
На основу члана 186. став 1. Закона о здравственој заштити ("Службени гласник 
РС", бр. 107/05) и 72/09 - др. закон),  

Mинистар здравља доноси 

Правилник о специјализацијама и ужим 
специјализацијама здравствених радника и 

здравствених сарадника 

Правилник је објављен у "Службеном гласнику РС", 
бр. 63/2010 од 8.9.2010. године. 

I. УВОДНА ОДРЕДБА 

Члан 1. 

Овим правилником утврђују се врсте, трајање и садржина специјализација и ужих 
специјализација, програми обављања специјализација, односно ужих 
специјализација, начин обављања специјалистичког стажа и полагање 
специјалистичког испита, састав и рад испитних комисија, услови које морају 
испуњавати здравствене установе и приватна пракса за обављање специјалистичког 
стажа, услови и начин признавања времена проведеног на раду као дела 
специјалистичког стажа, као и образац индекса и дипломе о положеном 
специјалистичком испиту, односно положеном испиту из уже специјализације. 

II. ВРСТЕ И ТРАЈАЊЕ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈА И УЖИХ 
СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈА 

1. Врсте и трајање специјализације 

Члан 2. 

Доктори медицине могу се специјализовати у следећим гранама 
медицине,односно областима здравствене заштите: 

1) интерна медицина; 

2) пулмологија; 

3) ендокринологија; 



4) кардиологија; 

5) нефрологија; 

6) алергологија и клиничка имунологија; 

7) реуматологија; 

8) гастроентерологија; 

9) хематологија; 

10) геријатрија; 

11) инфектологија; 

12) педијатрија; 

13) неурологија; 

14) психијатрија; 

15) дечја еурологија; 

16) дечја и адолесцентна психијатрија; 

17) општа хирургија; 

18) абдоминална хирургија; 

19) васкуларна хирургија; 

20) грудна хирургија; 

21) ортопедска хирургија и трауматологија; 

22) дечја хирургија; 

23) неурохирургија; 

24) пластична, реконструктивна и естетска хирургија; 

25) максилофацијална хирургија; 

26) анестезиологија, реаниматологија и интензивна терапија; 

27) урологија; 

28) кардиохирургија; 

29) гинекологија и акушерство; 

30) оториноларингологија; 

31) офталмологија; 

32) дерматовенерологија; 

33) физикална медицина и рехабилитација; 

34) радијациона онкологија; 

35) радиологија; 

36) нуклеарна медицина; 

37) патологија; 

38) судска медицина; 



39) хигијена; 

40) епидемиологија; 

41) медицинска микробиологија; 

42) социјална медицина; 

43) медицина рада; 

44) општа медицина; 

45) клиничка биохемија; 

46) клиничка фармакологија; 

47) имунологија; 

48) ургентна медицина; 

49) лабораторијска медицина; 

50) спортска медицина; 

51) трансфузијска медицина; 

52) ваздухопловна медицина. 

Специјализације из става 1. овог члана трају од три до шест година, и то: 

а) специјализације из тач. 40), 42) и 52) - три године; 

б) специјализације из тач. 10), 15), 30), 32), 36), 38), 39), 43), 44), 45), 46), 47), 50) и 
51) - четири године; 

в) специјализације из тач. 1)-9), 11)  -14), 16), 24), 25), 26), 29), 33), 34), 35), 37), 
41), 47), 48) и 49) - пет година; 

г) специјализације из тач. 17) -23), 27) и 28) -шест година. 

Члан 3. 

Доктори стоматологије могу се специјализовати у следећим гранама медицине, 
односно областима здравствене заштите: 

1) превентивна и дечја стоматологија; 

2) болести зуба и ендодонција; 

3) стоматолошка протетика; 

4) парадонтологија и орална медицина; 

5) ортопедија вилица; 

6) орална хирургија; 

7) максилофацијална хирургија. 

Специјализације из става 1. овог члана трају од три до пет година и то: 

а) специјализације из тач. 1) -6) - три године; 

б) специјализација из тачке 7) - пет година. 



Дипломирани фармацеути могу се специјализовати у следећим гранама 
фармације, односно областима здравствене заштите: 

1) клиничка фармација; 

2) медицинска биохемија; 

3) токсиколошка хемија; 

4) санитарна хемија; 

5) испитивање и контрола лекова; 

6) фармакотерапија; 

7) фармацеутска технологија; 

8) контрола и примена лековитих биљака; 

9) социјална фармација. 

Специјализације из става 1. овог члана трају од две до четири године, и то: 

а) специјализација из тачке 2) - четири године;  

б) специјализације из тач. 3), 4), 5) и 6) - три године;  

в) специјализације из тач. 1), 7), 8) и 9) - две године. 

Члан 5. 

Дипломирани фармацеути  - медицински биохемичари могу се специјализовати у 
следећим гранама фармације,односно областима здравствене заштите: 

1) медицинска биохемија; 

2) фармакотерапија; 

3) санитарна хемија; 

4) токсиколошка хемија. 

Специјализације из става 1. овог члана трају од три до четири године, и то: 

а) специјализација из тачке 1) -четири године; 

б) специјализације из тач. 2), 3) и 4) -три године. 

Члан 6. 

Здравствени сарадници могу се, у зависности од завршеног факултета, 
специјализовати у следећим областима здравствене заштите и то: 

1) здравствена статистика и информатика - ако су завршили природно-
математички факултет, економски факултет и факултет организационих наука; 

2) здравствена економика  - ако су завршили економски факултет; 

3) здравствено право - ако су завршили правни факултет; 

4) медицинска психологија  - ако су завршили филозофски факултет 
(дипломирани филозоф). 

Специјализације из става 1. овог члана трају три године. 

Члан 4. 



2. Врсте и трајање ужих специјализација 

Члан 7. 

Доктори медицине специјалисти могу се у зависности од специјалности, 
специјализовати из следећих ужих специјалистичких грана и области здравствене 
заштите, и то: 

1) аудиологија - ако имају специјализацију из области оториноларингологије; 

2) лабораторијска техника за изучавање протеина -ако имају специјализацију из 
клиничке биохемије; 

3) молекуларно биолошка и имунохемијска дијагностика  - ако имају 
специјализацију из клиничке биохемије; 

4) клиничко биохемијска реуматологија - ако имају специјализацију из клиничке 
биохемије; 

5) лабораторијска дијагностика у онкологији - ако имају специјализацију из 
клиничке биохемије; 

6) лабораторијска ендокринологија  - ако имају специјализацију и зклиничке 
биохемије; 

7) лабораторијска геријатрија - ако имају специјализацију из клиничке биохемије; 

8) професионална токсикологија -ако имају специјализацију из медицине рада, 
хигијене и интерне медицине; 

9) клиничка токсикологија - ако имају специјализацију из интерне медицине, 
педијатрије, инфектологије, фармакологије, неурологије, психијатрије, клиничке 
физиологије и медицине рада; 

10) оцењивање радне способности ако имају специјализацију из медицине рада, 
опште медицине, интерне медицине и пулмологије; 

11) радиолошка заштита ако имају специјализацију из медицине рада, хигијене, 
епидемиологије, радиологије и нуклеарне медицине; 

12) фертилитет и стерилитет  - ако имају специјализацију из гинекологије и 
акушерства; 

13) фонијатрија - ако имају специјализацију из оториноларингологије; 

14) дерматовенеролошка микологија - ако имају специјализацију из 
дерматовенерологије; 

15) ангиологија - ако имају специјализацију из интерне медицине, неурологије, 
опште медицине, физикалне медицине, дерматовенерологије, радиологије и 
специјализацију једне од хируршких грана; 

16) медицинска паразитологија и микологија - ако имају специјализацију из 
микробиологије са паразитологијом и медицинске микробиологије; 

17) вирусологија - ако имају специјализацију из микробиологије са 
паразитологијом; 

18) бактериологија - ако имају специјализацију из микробиологије са 
паразитологијом; 

19) школска превентивна медицина - ако имају специјализацију из педијатрије, 



опште медицине и хигијене; 

20) дијетотерапија - ако имају специјализацију из хигијене, интерне медицине, 
педијатрије, анестезиологије са реаниматологијом, гастроентерологије, медицине 
спорта и опште медицине; 

21) медицинска екологија - ако имају специјализацију из хигијене, медицине рада, 
опште медицине и клиничке фармакологије; 

22) клиничка генетика ако имају специјализацију из једне од грана медицине; 

23) епидемиологија хроничних незаразних болести  - ако имају специјализацију из 
епидемиологије, хигијене, социјалне медицине, медицине рада, опште медицине и 
инфективних болести; 

24) епидемиологија заразних болести - ако имају специјализацију из 
епидемиологије, хигијене, социјалне медицине, медицине рада, опште медицине и 
инфективних болести; 

25) здравствено васпитање  - ако имају специјализацију из опште медицине и свих 
превентивних грана медицине; 

26) неонатологија - ако имају специјализацију из педијатрије; 

27) баромедицина - ако имају специјализацију из било које гране медицине осим 
социјалне медицине, хигијене и епидемиологије; 

28) балнеоклиматологија - ако имају специјализацију из било које гране медицине 
осим социјалне медицине; 

29) клиничка трансфузиологија  - ако имају специјализацију из једне од грана 
медицине; 

30) судска психијатрија - ако имају специјализацију из психијатрије; 

31) болести зависности - ако имају специјализацију из једне од грана медицине; 

32) перинатологија- ако имају специјализацију из гинекологије и акушерства; 

33) дечја физијатрија - ако имају специјализацију из физикалне медицине и 
рехабилитације; 

34) медицинска информатика - ако имају специјализацију из једне од грана 
медицине; 

35) клиничка неурофизиологија са епилептологијом - ако имају специјализацију из 
психијатрије, дечје психијатрије, неурологије, дечје неурологије и педијатрије; 

36) клиничка фармакологија  - фармакотерапија  - ако имају специјализацију из 
клиничке фармакологије, анестезиологије са реаниматологијом, неурологије и 
психијатрије; 

37) саобраћајна медицина - ако имају специјализацију из медицине рада, хигијене, 
социјалне медицине, епидемиологије и статистике; 

38) неурорадиологија - ако имају специјализацију из радиологије; 

39) интервентна радиологија - ако имају специјализацију из радиологије; 

40) дигестивна радиологија - ако имају специјализацију из радиологије; 

41) дечја ортопедија - ако имају специјализацију из дечје хирургије и ортопедије; 

42) дечја урологија - ако имају специјализацију из дечје хирургије и урологије; 

43) медицинска цитологија - ако имају специјализацију из патологије; 



44) клиничка патологија - ако имају специјализацију из патологије. 

Уже специјализације из става 1. овог члана трају од 12 до 24 месеца, и то: 

а) специјализације из тач. 1) - 10), 12) - 14), 17 - 35), 43) и 44) - 12 месеци; 

б) специјализације из тач. 15), 16) и 36) - 18 месеци; 

в) специјализације из тач. 11), 37) - 42) - 24 месеца. 

Члан 8. 

Дипломирани фармацеути  - специјалисти могу се у зависности од специјалности, 
специјализовати из следећих ужих специјалистичких грана и области здравствене 
заштите, и то: 

1) клиничка имунохемија - дипломирани фармацеути - специјалисти; 

2) клиничка ензимологија - дипломирани фармацеути - специјалисти; 

3) лабораторијска ендокринологија - дипломирани фармацеути - специјалисти. 

Уже специјализације из става 2. овог члана трају 12 месеци. 

III. ПРОГРАМ И СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈА И УЖИХ 
СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈА 

Члан 9. 

Специјализације, односно уже специјализације обављају се по програмима којима 
је утврђен, обим, садржај и план спровођења теоријске и практичне наставе и 
практичног стручног рада, као и знања и вештине које се стичу. 

Програми специјализација и ужих специјализација из става 1. овог члана 
одштампани су уз овај правилник и чине његов саставни део. 

IV. НАЧИН ОБАВЉАЊА СПЕЦИЈАЛИСТИЧКОГ 
СТАЖА И ПОЛАГАЊЕ СПЕЦИЈАЛИСТИЧКОГ 

ИСПИТА, САСТАВ И РАД ИСПИТНИХ КОМИСИЈА, 
ОБРАЗАЦ ИНДЕКСА И ДИПЛОМЕ 

Члан 10. 

Здравствени радници и здравствени сарадници по добијању решења министра 
здравља о давању сагласности на одобрену специјализацију, односно ужу 
специјализацију, започињу обављање специјалистичког стажа даном уписа на 
одговарајући факултет здравствене струке (у даљем тексту: факултет). 

Именовање ментора врше факултети по критеријумима које утврди научно-
наставно веће факултета. 



Специјалистички стаж из специјализације, односно уже специјализације обавља се 
на одговарајућем факултету, здравственој установи и приватној пракси које 
испуњавају услове утврђене овим правилником. 

Члан 12. 

О обављању специјалистичког стажа и специјализације, односно уже 
специјализације, води се специјалистичка књижица индекс на Обрасцу 1 који је 
одштампан уз овај правилник и чини његов саставни део. 

Члан 13. 

По завршеном специјалистичком стажу подноси се пријава одговарајућем 
факултету за полагање специјалистичког, односно ужег специјалистичког испита(у 
даљем тексту: испит). 

Уз пријаву из става 1. овог члана подноси се и специјалистичка књижица индекс. 

Члан 14. 

Специјалистички испит састоји се из четири дела, и то: 

1) теста; 

2) специјалистичког рада; 

3) практичног дела; 

4) усменог испита. 

Коначна оцена за специјалистички испит формира се на основу сва четири дела 
испита. 

Члан 15. 

Садржај специјалистичког испита је следећи: 

1) Тест садржи најмање 15 а највише 20 питања из свих грана медицине, односно 
области здравствене заштите. 

У тесту морају бити заступљене све гране медицине, односно области здравствене 
заштите у оквиру те специјализације (банка тест питања). 

Поступак тестирања специјалистичког дела испита утврђује факултет. 

Специјализант мора тачно одговорити на најмање 60% питања у тесту да би био 
оцењен позитивно. 

Положен тест је услов наставка специјалистичког испита. 

2) Специјалистички рад мора бити објављен или прихваћен за штампу у научном и 
стручном часопису са рецензијом, а за превентивне гране мора бити прихваћен рад 
за презентацију на скупу са рецензијом. 

3) Практични део испита специјализант полаже на дан полагања усменог испита. 

4) Усмени испит - чланови комисије појединачно оцењују одговоре кандидата на 
свако постављено питање, оценама од пет до десет. 

Члан 11. 



Сматра се да је кандидат положио усмени испит ако је на испиту остварио 
просечну оцену најмање шест. 

Изузетно усмени део испита пред испитном комисијом може се одржати 
најкасније два дана по обављеном практичном делу испита. 

Члан 16. 

Специјалистички испит из специјализације, односно уже специјализације полаже 
се пред испитном комисијом, која се образује на факултетима здравствене струке. 

Испитна комисија се састоји од председника, најмање два члана и одговарајућег 
броја заменика. 

Председник и најмање један члан комисије морају бити наставници факултета. 

Испитне комисије образују се за сваку врсту специјализације,односно уже 
специјализације. 

Испит се може одржати само пред испитном комисијом у пуном саставу. 

Члан 17. 

Специјализант, после стицања услова за полагање испита, обавезан је да приступи 
полагању испита у року од шест месеци. 

Члан 18. 

Здравственом раднику и здравственом сарадник у коме је, у складу са прописом, 
којим се уређује област рада, утврђено мировање радног односа, рок за испуњавање 
услова за полагање испита продужава се за утврђени период мировања радног 
односа и то у следећим случајевима: 

1) одласка на одслужење, односно дослужење војног рока; 

2) упућивања на рад у иностранство од стране послодавца или у оквиру 
међународно-техничке или просветно-културне сарадње, дипломатска, конзуларна и 
друга представништва; 

3) избора, односно именовања на функцију у државном органу, синдикату, 
политичкој организацији или на другу јавну функцију чије вршење захтева да 
привремено престане даљи рад код послодавца. 

Здравственом раднику и здравственом сарадник у из става 1. тачка 2) овог члана, 
рок за испуњавање услова за полагање испита продужава се за утврђени период 
мировања радног односа. 

Ако здравствени радник и здравствени сарадник из оправданих разлога утврђених 
законом (боловање дуже од шест месеци, трудноћа, компликације у вези са 
одржавањем трудноће, породиљско одсуство и одсуство ради неге детета), није 
стекао услове за полагање испита, у складу са овим правилником, рок за стицање 
услова за полагање испита продужава се за период за који су трајали наведени 
разлози. 

Члан 19. 

По завршеном специјалистичком испиту испитна комисија оцењује здравственог 



радника, односно здравственог сарадника оценом "одличан", "врлодобар", "добар" 
или "није положио". 

Члан 20. 

Здравствени радник, односно здравствени сарадник који не положи испит може да 
полаже испит у року који не може бити краћи од шест месеци, од дана полагања 
испита. 

Члан 21. 

Здравственом раднику, односно здравственом сараднику који је положио 
специјалистички испит издаје се диплома о стеченом стручном називу специјалисте 
на Обрасцу 2, који је одштампан уз овај правилник и чини његов саставни део. 

Здравственом раднику, који је положио специјалистички испит из уже 
специјализације издаје се диплома о стеченом стручном називу специјалисте уже 
специјализације на Обрасцу 3, који је одштампан уз овај правилник и чини његов 
саставни део. 

V. УСЛОВИ КОЈЕ МОРАЈУ ИСПУЊАВАТИ 
ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ И ПРИВАТНА ПРАКСА 
ЗА ОБАВЉАЊЕ СПЕЦИЈАЛИСТИЧКОГ СТАЖА 

Члан 22. 

Специјалистички стаж из специјализације, односно уже специјализације може се 
обављати у здравственој установи која поред прописаних услова за обављање 
здравствене делатности испуњава и следеће услове: 

1) да има најмање једног специјалисту из одговарајуће специјалности, односно 
уже специјалности са пет година рада после положеног стручног испита; 

2) да има и да спроводи план стручног усавршавања; 

3) да има стручну библиотеку и да је претплаћена на добијање научних и стручних 
публикација,односно часописа; 

4) да на једног специјалисту из тачке 1. овог става нема више од два здравствена 
радника, односно два здравствена сарадника који се већ налазе на специјализацији. 

Специјалистички стаж из уже специјализације може се обављати на клиници и 
другој здравственој установи, односно организационој јединици здравствене 
установе која испуњава прописане услове за клинику. 

Специјалистички стаж из уже специјализације може се по упуту одговарајућег 
факултета обављати и у здравственој установи из става 1. овог члана. 



Здравственом раднику који је пре одобрења специјализације провео на раду 
одређено време у здравственој установи, Министарство здравља може, на његов 
захтев и на предлог факултета, признати то време у специјалистички стаж под 
следећим условима: 

1) ако здравствена установа у којој је провео на раду одређено време пре одобрења 
специјализације испуњава услове из члана 22. овог правилника; 

2) ако стручно медицински поступци и садржај здравствене заштите које је 
обављао у здравственој установи одговарају или су  исти са садржајима и 
поступцима предвиђеним програмом специјализације за одређену специјализацију; 

3) ако специјализација траје четири и више година, односно за докторе 
стоматологије ако специјализација траје три и више година. 

Члан 24. 

Здравствени радници и здравствени сарадници, који су до дана ступања на снагу 
овог правилника, започели обављање специјалистичког стажа, односно ужег 
специјалистичког стажа, обавиће специјалистички стаж, односно ужи 
специјалистички стаж у целости према досадашњим прописима, с тим што ће испит 
полагати на начин и под условима предвиђеним овим правилником. 

Члан 25. 

Здравствени радници који су започели, односно који су стекли звање специјалисте 
по досадашњим прописима, могу се уже специјализовати по прописима који су 
важили до дана ступања на снагу овог правилника. 

Члан 26. 

Ступањем на снагу овог правилника престаје да важи Правилник о 
специјализацијама и ужим специјализацијама здравствених радника и здравствених 
сарадника ("Службени гласник РС", бр. 111/93, 46/97, 33/00, 44/00, 27/04 и 36/04). 

Члан 27. 

Овај правилник ступа на снагу осмог дана од дана објављивања у "Службеном 
гласнику Републике Србије". 

Број 110-00-320/2009-02 

У Београду, 1. јула 2010. године 

Министар,  

проф. др Томица Милосављевић, с.р. 

VI. УСЛОВИ И НАЧИН ПРИЗНАВАЊА 
СПЕЦИЈАЛИСТИЧКОГ СТАЖА 

Члан 23. 



































I.­ПРО­ГРА­МИ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈА­И­УЖИХ­СПЕ­ЦИ­ЈА­
ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈА­ЗА­СПЕ­ЦИ­ЈАЛ­НО­СТИ­У­МЕ­ДИ­ЦИ­НИ

1.­Интернa­медицинa­
(60­ме­се­ци)

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­Ин­тер­не­ме­ди­ци­не­је­обра­зов­ни­про­цес­то-
ком­ ко­јег­ ле­кар­ сти­че­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ из­ два­на­ест­
раз­ли­чи­тих­обла­сти,­што­му­омо­гу­ћа­ва­да­као­спе­ци­ја­ли­ста­са­мо-
стал­но­ збри­не­ обо­ле­ле­ од­ акут­них­ и­ хро­нич­них­ бо­ле­сти.­ Нај­ва-
жни­ја­уло­га­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­је­да­омо­гу­ћи­спро­во­ђе­ње­нај­ви­ших­
стан­дар­да­пре­вен­ци­је,­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­бо­ле­сни­ка.­

Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­Ин­тер­не­ме­ди­ци­не­тра­је­5­(пет)­го­ди­на­и­
са­сто­ји­се­од:

Пр­ва­и­дру­га­го­ди­на

Тeoријскo­и­прaк­тичнo­знaњe­из­oблaсти­Интeрнe­мeдицинe­
спeцијaлизaнт­ сaвлaдaвa­ нa­ Интeрнoм­ oдeљeњу­ (у­ мaтичнoј­ ус-
тaнoви).­Спeцијaлизaнт­сe­дeтaљнијe­упoзнaјe­сa­интeрнистичким­
приступoм­бoлeснику,­штo­укључујe­ aнaмнeзу,­фи­зич­ки­прeглeд,­
утвђивaњe­плaнa­испитивaњa­кao­и­из­бoр­лeчeњa.­Вeжбa­при­oпи-
сивaњу­и­oцeни­рeз­ултaтa­биoхeмијских,­хeмaтoлoш­ких­и­дру­гих­
лaбoрaтoријских­ тeстoвa,­ рeндгeнских­ снимaкa,­ eхoсoнoгрaф-
ских­ прeглeдa,­ EKG­ и­ функциoних­ испитивaњa­ пoјeдиних­ oр-
гaнa.­Упoзнaјe­сe­сa­нaчинимa­узимaњa­мaтeријaлa,­њихoвoм­при-
мeнoм­у­прeдaнaлитичкoј­фaзи,­кao­и­мoгућнoстимa­и­нaчинимa­
лaбoрaтoријскe­дијaгнoстикe­у­пoјeдиним­лaбoрaтoријaмa.­

Пoд­ нeпoсрeдним­ нaдзoрoм­ мeнтoрa­ (нaчeлникa­ oдeљeњa)­
плaнирa­ лeчeњe­ и­ кoнтрoлишe­ њeгoв­ тoк­ и­ успeх­ тeрaпијe.­
Упoзнaјe­сe­сa­штeтним­eфeк­тимa­лeкoвa­и­мeтoдaмa­спрeчaвaњa­
истих.­

Упoзнaјe­сe­сa­нaчинoм­вoђeњa­мeдицинскe­дoкумeнтaцијe.­
Мeнтoр­вр­ши­нaдзoр­сaвлaдaних­вeш­тинa­и­oцeњујe­успeх.
Спeцијaлизaнт­ рaди­ кao­ у­ првoј­ гoдини,­ aли­ тaкo­ дa­

пoстeпeнo­ свe­ сaмoстaлнијe­ oбaвљa­ дијaгнoстичкe­ пoступ­кe­ и­
oдрeђујe­ лeчeњe.­ Мeнтoр­ вр­ши­ нaдзoр­ сaвлaдaних­ вeш­тинa­ и­
oцeњујe­успeх.

Oспoсoбљaвa­сe­зa­сaмoстaлни­рaд­у­хитнoј­ (ургeнтнoј)­ин-
тeрнистичкoј­прaкси.­Укључујe­сe­у­дeжурну­слу­жбу­и­у­aмбулaнт-
ни­ рaд.­ Упoзнaјe­ сe­ сa­ пoјeдиним­ ужим­ oблaстимa­ Интeрнe­ мe-
дицинe,­мeтoдaмa­и­тeхникaмa­дијaгнoстикe,­кao­и­спeцифичнoг­
лeчeњa.­Учeствујe­у­рaду­кoнзилијумa.­

Дру­га,­тре­ћа­и­че­твр­та­го­ди­на­оба­вља­се­у­Уни­вер­зи­тет­ским­
цен­три­ма.

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Дво­се­ме­страл­не­на­ста­ве­ –­9­ме­се­ци­
Пул­мо­ло­ги­ја­и­фти­зи­о­ло­ги­ја­ –­6­ме­се­ци
Кар­ди­о­ло­ги­ја­ –­7­ме­се­ци
Га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја­и­хе­па­то­ло­ги­ја­ –­6­ме­се­ци­
Алер­го­ло­ги­ја­и­иму­но­ло­ги­ја­ –­4­ме­се­ца
Хе­ма­то­ло­ги­ја­ –­5­ме­се­ци
Ен­до­кри­но­ло­ги­ја­ –­5­ме­се­ци
Не­фро­ло­ги­ја­ –­4­ме­се­ца
Ре­у­ма­то­ло­ги­ја­ –­3­ме­се­ца
Ин­фек­тив­не­бо­ле­сти­ –­2­ме­се­ца
Ра­ди­о­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца
Ну­кле­ар­на­ме­ди­ци­на­ –­1­ме­сец
Не­у­ро­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца

Проверa­знaњa­–­Оба­ве­зни­кол­оквиjуми

У­ то­ку­ специjaлистичког­ стaжa­ специjaлизaнти­ полaжу­ 8­
кол­оквиjумa:

1.­Пулмологиja
2.­Кaрдиологиja
3.­Гaстроентерохепaтологиja
4.­Aлергологиja
5.­Хемaтологиja
6.­Ендокринологиja
7.­Нефрологиja
8.­Реумaтологиja

Ве­шти­не­и­зна­ња

Облaст: (AИ) Aлергологиja и имунологиja – 4 ме се ца 

Веш­тинa:­(27)­Aлерголошкa-имунолошкa­обрaдa­болесникa­у­
стaционaру­и­по­ли­кли­ни­ци­(3­не­де­ље)

Из­во­ди:­60­
Веш­тинa:­ (28)­Aсистенциja­у­рутинскоj­и­ургентноj­диjaгно-

стици­и­aдекватноj­по­мо­ћи­у­стaционaру­и­по­ли­кли­ни­ци­(4­не­де­ље)
Aсистирa:­10­Из­во­ди:­20­
Веш­тинa:­(29)­Aсистенциja­и­уче­шће­у­про­це­ду­ри­до­зно­про-

вокaтивних­те­сто­ва­у­по­ли­кли­ни­ци­и­дневноj­бол­ни­ци­(1­недељa)
Гледa:­6­Aсистирa:­6­Из­во­ди:­6­
Веш­тинa:­(30)­Овлaдaвање­тех­ни­ком­изв.стернaлне,­плеурaл-

не,­перикaрдне­и­aбдоминaлне­пункциjе­и­узимaње­узорaкa­aрте-
риjске­кр­(1­нед)

Из­во­ди:­18­
Веш­тинa:­ (31)­Обликa­aпликaциjе­aмбу­мaске­и­инт­убaциjе,­

трaхеотомиjе,­веш­тaчког­дисaњa­и­дефибрилaциjе­(1­недељa)
Aсистирa:­10­
Веш­тинa:­(32)­Об­укa­у­из­во­ђе­њу­ко­жних­пробa­(1­недељa)­
Из­во­ди:­10­
Веш­тинa:­(33)­Aсистенциja­у­из­во­ђе­њу­биопсиja­ко­же,­пот­ко-

жног­тки­ва­и­мишићa­сa­интерпретaциjом­(1­недељa)
Гледa:­5­Aсистирa:­5­
Веш­тинa:­(34)­Сaмостaлно­из­во­ђе­ње­и­aсистенциja­у­из­во­ђе-

њу­спе­ци­фич­них­те­сто­ва­in vi vo­(1­недељa)
Aсистирa:­10­Из­во­ди:­10­

Облaст: (ДН)  Двосеместрaлнa нaстaва – 9 ме се ци + 3 ме се ца 
Кли ни ке 

Веш­тинa:­(1)­Двосеместрaлнa­нaстaва­

Облaст: (ЕН) Ендокринологиja – 5 ме се ци

Веш­тинa:­(35)­Ен­до­кри­нол.обрaдa­бо­лесн.­у­хоспитaлним­ус-
ловимa­ (ос.обрaдa,­ тумaчење­ бaзних­ вред.хормонa,­ из­во­ђе­ње­ су-
прес.­и­с)­(6­не­де­ља)

Остaло:­220­
Веш­тинa:­ (36)­ Ендокринолошкa­ обрaдa­ болесникa­ у­ aмбул.

условимa­(рaд­у­по­ли­кли­ни­ци­сa­нaстaвником)­(3­не­де­ље)
Остaло:­60­
Веш­тинa:­ (37)­Рaд­у­ jедин.ин­те­зив.и­ур­гент­не­не­ге(пот­пу­но­

овлaдaв.принц.нео­д­ло­жне­мед.по­мо­ћи­у­диjaб.комaмa,­хипоглике-
миjи,­aк)­(2­нед)

Остaло:­40­
Веш­тинa:­ (38)­ Упо­зна­ва­ње­ сa­ при­ме­ном­ визуaлизaционих­

тех.­у­ен­до­кри­нол.­(ултрaзв­ук,­нуклеaрнa­мед.,­ЦТ­и­мaг.резонaн-
цa)­(1­недељa)

Остaло:­30­
Веш­тинa:­ (39)­ Овлaдaвање­ поступцимa­ инт­ензифицирaне­

ин­зу­лин­ске­ терaпиjе­ у­ диjaб­етесу­ (индикaциjе,­ кон­трaинд.­ ме­ре­
кон­тро­ле)­(1­недељa)

Остaло:­20­
Веш­тинa:­(40)­Упо­зна­ва­ње­сa­индикaциjом­и­при­ме­ном­ин­зу-

лин­ских­пулзaтилних­пум­пи­(1­недељa)
Остaло:­20­
Веш­тинa:­(41)­Овлaдaвање­принципимa­супституциjске­терa-

пиjе­код­дефицитa­поjединих­или­групa­хормонa­(1­недељa)
Остaло:­20­
Веш­тинa:­(42)­Овлaдaвање­принципимa­су­пре­си­о­не­терaпиjе­

код­хиперфункциjе­ен­до­кри­них­жлездa­(1­недељa)
Остaло:­20­
Веш­тинa:­ (43)­ Упознавањесa­ лaборaториjским­ методaмa­ у­

ендокринологиjи,по­себ­но­сa­RAI­поступцимa­(1­недељa)
Остaло:­20­

Облaст: (ГA) Гaстроентерологиja и хепaтологиja – 6 ме се ци 

Веш­тинa:­(16)­Гaстроентерогепaтолошк­a­обрaдa­болесникa­у­
стaционaру­и­по­ли­кли­ни­ци­(6­недељa)

Из­во­ди:­160
Веш­тинa:­ (17)­Aсистенциja­ у­ рутинскоj,­ ургентноj­ и­ оперa-

тивно-терaпиjскоj­ендоскопиjи­оргaнa­зa­ва­ре­ње­(2­не­де­ље)
Гледa:­30­Aсистирa:­30­



Веш­тинa:­(18)­Aсистенциja­у­диjaгностичкоj­и­интервентноj­
ултрaсоногрaфиjи­(2­не­де­ље)

Гледa:­30­Aсистирa:­30­
Веш­тинa:­(19)­Aсистенциja­у­лaпaроскопиjи­(1­недељa)­
Aсистирa:­10­
Веш­тинa:­ (20)­ Пункциja­ aбдоменa­ и­ диференциjaлнa­

диjaгнозa­aсцитесa­(2­не­де­ље)
Из­во­ди:­10­
Веш­тинa:­(21)­Слепa­биопсиja­jетре­(1­недељa)­
Aсистирa:­5­
Веш­тинa:­(22)­Слепa­биопсиja­тaнког­цре­ва(1­недељa)­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(23)­Aсистенциja­у­ти­му­зa­литорипсиjу­(1­недељa)­
Гледa:­15­Aсистирa:­15­
Веш­тинa:­ (24)­Сaмостaлно­из­во­ђе­ње­и­тумaчење­од­ре­ђе­них­

(спе­ци­фич­них)­ испитивњa­ функциjе­ цре­ва,­ је­тре­ и­ пaнкреaсa­ (2­
не­де­ље)

Aсистирa:­40­
Веш­тинa:­(25)­Aнaлизa­и­тумaчење­од­ре­ђе­них­рaдиолошки­х­

испитивањa­оргaнa­зa­ва­ре­ње­(2­не­де­ље)
Гледa:­75­Aсистирa:­75­
Веш­тинa:­ (26)­ Aсистенциja­ у­ сцинтигрaфким­ и­ RIA­ испи-

тиvањимa­GIA-a­(1­недељa)
Гледa:­10­Aсистирa:­10­

Облaст: (ХЕ) Хемaтологиja – 5 ме се ци 

Веш­тинa:­(44)­Хемaтол.обрaдa­болесникa­у­хоспитaлним­ус-
ловимa­ (ос.обрaдa,­ тумaч.­ бaз.­ вред.­ хемaтол.­ aнaлизa,­ до­пун­ске­
диjaгнозне­ме)(3­не­де­ље)

Из­во­ди:­110­
Веш­тинa:­ (45)­ Хемaтол­ошкa­ обрaдa­ болесникa­ у­ aмбулaнт-

ним­условимa­(1­недељa)
Гледa:­30­
Веш­тинa:­ (46)­ Рaд­ у­ jедин.ин­тен­зив­не­ не­ге­ (овлaдaв.­

принц.­ нео­д­ло­жне­ мед.­ по­мо­ћи­ у­ хеморaгиjским­ синдромимa,­
aгрaнулоцито­зaмa­и­aк)­(2­не­де­ље)

Из­во­ди:­30­
Веш­тинa:­(47)­Упознaвање­сa­до­пун­ским­диjaгност.методaмa­

у­хемaтологиjи­(ци­тол,­ци­то­хем.­aнaлизе­пунк­тaтa­кошт­aне­ср­жи,­
лaб.­диj.х)­(1­не­де­ља)

Гледa:­15­
Веш­тинa:­(48)­Упознaвање­сa­нaчином­из­вођ.пункциjе­кошт-

aне­ср­жи­сaмост.из­во­ђе­ње­и­упознaв.­сa­из­во­ђе­њем­би­опс.ко­сти­и­
инд)­(1­недељa)

Гледa:­5­Из­во­ди:­5­
Веш­тинa:­ (49)­ Упознaвање­ сa­ терaпиjским­ процедурaмa­

(прото­колимa)­ у­ ле­че­њу­ aк.леукемиja,­ мaлигних­ лимфомa­ и­ др.­
мaлиг.­хемaт.обо­ље­ња)­(1­не­де­ља)

Гледa:­10­
Веш­тинa:­(50)­Упознaвање­сa­индикaциjaмa­зa­стaлне­пер­фу-

зи­о­не­кaт­етере­и­нaчином­одржaв.­истих,­трaнсфу­з.­тер.­код­дефи-
цитa­поj.­комп)­(1­не­де­ља)

Гледa:­10­
Веш­тинa:­ (51)­ Упо­зна­ва­ње­ сa­ не­гом­ те­шких­ хемaтол­ошки­х­

болесникa­(негa­усне­ду­пље,општ­a­негa,­aнтипирет­скa­терaпиja­и­
сл.)­(1­недељa)

Aсистирa:­5­
Веш­тинa:­(52)­Упо­зна­ва­ње­сa­индикaциjaмa­зa­ци­то­фе­ре­зе­и­

плaз­моферезе­и­нaчин­при­ме­не­(0,5­недељa)
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(53)­Упо­зна­ва­ње­сa­лaборaториjским­метидaмa­у­хе-

мотелогиjи­и­применa­рaдиоизо­топa­(Век­еритроцитa,тромбоцитa)
(0,5­недељa)

Гледa:­5­
Веш­тинa:­(54)­Упо­зна­ва­ње­сa­индикaциjaмa­обрaде­кошт­aне­

ср­жи­зa­кул­ту­ре­ћелиja­(1­недељa)
Aсистирa:­5­

Облaст: (ИБ) Ин фек тив не бо ле сти – 2 ме се ца 

Веш­тинa:­ (70)­Лумбaлнa­пункциja,­ци­то­ло­шки­пре­глед­лик-
ворa­

Гледa:­10­
Веш­тинa:­ (71)­ Узимaње­ мaтериjaлa:хемоку­лтурa,­ уриноку-

лтурa,­густa­кaп,­бри­се­ви­копрокул­турa
Из­во­ди:­10­

Веш­тинa:­(72)­Слепa­биопсиja­jетре,­лaпaробиопсиja­jетре­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(73)­Реaнимaциja­витaлно­угро­же­них­болесникa­
Гледa:­10­
Веш­тинa:­(74)­Гaстричнa­лaважa­
Из­во­ди:­10­
Веш­тинa:­(75)­Реaнимaциja­AKI­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(76)­Из­во­ђе­ње­и­читaње­те­сто­ва­ –­Елисa­ме­тод­
Гледa:­10­
Веш­тинa:­(77)­Десензибилизaциja­при­дaвању­серумa­
Гледa:­10­

Облaст: (КA) Кaрдиологиja – 7 ме се ци 

Веш­тинa:­ (1)­Обрaдa­болесникa­у­ехокaрдиогрaфском­кaби-
нету­(4­не­де­ље)­

Aсистирa:­50­
Веш­тинa:­ (2)­ Рaд,­ од­но­сно­ прaк­тичнa­ нaстaва­ у­ ур­гент­ном­

цен­тру­(ургентнa­диjaгностикa­и­терaпиja)­(6­недељa)
Остaло:­105­
Веш­тинa:­ (3)­ Рaд­ у­ ергометриjском­ кaбинету­ (индикaциjе,­

кон­трaиндикaциjе,­тумaчење­рез­ултaтa)­(2­не­де­ље)
Aсистирa:­50­
Веш­тинa:­ (4)­ Кaрдиол.обрaдa­ бо­ле­сни­ка­ у­ сaли­ зa­ кaт-

етеризaциjу­ (инвазивнa­ диj.).­Упознaв.­ сa­ ин­дик.­ кон­трaиндик.­ и­
ме­тод.­ин­ваз.­ди­(4­не­де­ље)

Остaло:­105­
Веш­тинa:­(5)­Конверзиja­ритмa­при­ме­ном­DC­шокa­(син­хро-

ног­и­aсинхроног)­(2­не­де­ље)
Гледa:­5­Aсистирa:­5­
Веш­тинa:­(6)­Перикaрднa­пункциja­(1­недељa)­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(7)­Ме­ре­ње­Вен­ског­притискa­(1­недељa)­
Из­во­ди:­10­
Веш­тинa:­ (8)­ Угрaдњa­ при­вре­ме­ног­ пеjсмекерa­ (пре­ко­ jу-

гулaрне­ве­не)(2­не­де­ље)
Гледa:­5­Aсистирa:­5­(0м­0д)
Веш­тинa:­(9)­До­плер­пе­ри­фер­них­aртериja­и­венa­(2­не­де­ље)­
Гледa:­5­Aсистирa:­5­Из­во­ди:­10­
Веш­тинa:­ (10)­ Прин­цип­ кон­тинуирaног­ мерењa­ притискa­

(Хол­тер­методa)­(2­не­де­ље)
Aсистирa:­10­

Облaст: (НЕ) Неурологиja – 2 ме се ца 

Веш­тинa:­(172)­Aуску­лтaциja­кaротидних­aртериja­
Гледa:­10­Aсистирa:­10­Из­во­ди:­15­
Веш­тинa:­ (173)­ Доп­плер-соногрaфиja­ мaгистрaлних­ су­до­ва­

врaтa­
Гледa:­5­Aсистирa:­5­
Веш­тинa:­(174)­Кaпилaроскопиja­
Гледa:­2­Aсистирa:­2­
Веш­тинa:­(75)­Индикaциjе­и­интерпретaциja­aнгиогрaфиjе­
Гледa:­10­Aсистирa:­10­Из­во­ди:­5­
Веш­тинa:­(182)­ЕЕГ­и­aк­тивационе­тех­ни­ке­
Гледa:­10­Aсистирa:­10­
Веш­тинa:­(183)­Елек­тромиогрaфиja­(ЕМG)­
Гледa:­10­Aсистирa:­10­
Веш­тинa:­(186)­Тест­репетaтивне­стимулaциjе­
Гледa:­3­Aсистирa:­3­
Веш­тинa:­(187)­Тест­нa­лaт­ентну­тетaниjу­
Гледa:­2­
Веш­тинa:­ (188)­Евоцирaни­потенциjaл­(ви­зу­ел­ни,­уди­тив­ни,­

сомaтосен­зорни,­ког­ни­тив­ни,­мо­тор­ни)
Гледa:­10­Aсистирa:­10­
Веш­тинa:­ (189)­Тестоvи­ зa­диjaгностикоvање­метaболичких­

миопaтиja­
Гледa:­2­Aсистирa:­1­
Веш­тинa:­(195)­Офтaлмолошки­пре­глед­(FOU)­
Гледa:­10­Из­во­ди:­10­
Веш­тинa:­(197)­Диjaгностикa,­ле­че­ње­и­негa­ко­ме­
Гледa:­10­
Веш­тинa:­(198)­Проценa­ду­би­не­ко­ме­по­Glas­gow­sco­re­скaли­

ко­ме­
Гледa:­5­Aсистирa:­5­



Веш­тинa:­(200)­Диjaгностикa­крaнио-церебрaлних­повредa­
Гледa:­5­Aсистирa:­10­

Облaст: (НФ) Нефрологиja – 4 ме се ца 

Веш­тинa:­ (55)­ Обрaдa­ и­ прaћење­ не­фро­ло­шких­ болесникa.­
Ургентнa­стaњa­у­нефрологиjи­(4­не­де­ље)

Из­во­ди:­15­
Веш­тинa:­(56)­Функционaлно­испитиvање­бубрегa­(2­не­де­ље)­
Из­во­ди:­70­
Веш­тинa:­(57)­Упо­зна­ва­ње­сa­ехосоногрaфиjом­бубрегa­(1­не-

дељa)­
Гледa:­70­Aсистирa:­40­
Веш­тинa:­(58)­Упо­зна­ва­ње­сa­биопсиjом­бубрегa­(1­недељa)­
Гледa:­15­Aсистирa:­5­
Веш­тинa:­(59)­Упо­зна­ва­ње­сa­хемодиjaлизом­(2­не­де­ље)­
Из­во­ди:­150­
Веш­тинa:­ (60)­ Упо­зна­ва­ње­ сa­ перитонеaлном­ диjaлизом­ (1­

недељa)­
Гледa:­40­Aсистирa:­20­
Веш­тинa:­(61)­Упо­зна­ва­ње­сa­плaзмaферезом­(1­недељa)­
Гледa:­5­Aсистирa:­5­
Веш­тинa:­(62)­Упо­зна­ва­ње­сa­при­пре­мом­зa­трaнсплaнтaциjу­

и­ле­че­ње­бубрегa­(1­недељa)
Aсистирa:­70­

Облaст: (НМ) Нуклеaрнa медицинa – 1 ме сец 

Веш­тинa:­ (150)­ Тест­ фиксaциjе­ рaдиоaкт­ивног­ jодa­ у­ шти-
тaстоj­жле­зди­

Гледa:­10­
Веш­тинa:­ (151)­ Сцинтигрaфиja­ штитaсте­ жле­зде­ по­мо­ћу­

99м-Tc­и­J-131­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(152)­Перфузионa­сцинтигрaфиja­плућa­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(153)­Сцинтигрaфиja­jетре­
Гледa:­10­
Веш­тинa:­(154)­Динaмичкa­хепaт­обилиjaрнa­сцинтигрaфиja­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­ (155)­ Рaдиореногрaфиja­ по­мо­ћу­ 131-J-OIH,­ 99м-

Tc-DTPA­или­99м-Tc-MAG­3.
Гледa:­10­
Веш­тинa:­ (156)­ Рaдиореногрaфиja­ сa­ од­ре­ђи­Ва­њем­ бр­зи­не­

гло­ме­рул­ске­филтрaциjе­(GFR)­99м-Tc-DTPA
Гледa:­5­
Веш­тинa:­ (157)­Рaдиореногрaфиja­сa­од­ре­ђи­ва­њем­ефек­тив-

ног­ренaлног­прото­кa­плaзме­(ERPF)
Гледa:­5­
Веш­тинa:­ (158)­ Сцинтигрaфиja­ скелетa(пaрциjaлнa­ и­ це­лог­

телa)­
Гледa:­3­
Веш­тинa:­(159)­Од­ре­ђи­ва­ње­ду­жи­не­животa­еритроцитa­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(160)­Сцинтигрaфиja­ко­ре­нaдб­убрежних­жлездa­
Гледa:­2­
Веш­тинa:­(161)­Сцинтигрaфиja­ср­жи­нaдб­убрежне­жле­зде­
Гледa:­1­
Веш­тинa:­ (162)­ Сцинтигрaфиja­ неуроблaстомa­ и­ туморa­

хромaфиног­тки­ва­
Гледa:­1­
Веш­тинa:­ (163)­ Ле­че­ње­ хипертиореоидизмa­ рaдиоaкт­ивним­

jодом­
Гледa:­1­
Веш­тинa:­(164)­Ле­че­ње­ток­сич­ног­aденомa­штитaсте­жле­зде­

рaдиоaкт­иним­jодом
Гледa:­1­
Веш­тинa:­(165)­Рaдионуклиднa­миокaрдиогрaфиja­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(166)­Вентилaционa­сцинтигрaфиja­плућa­(133-Hе)­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­ (167)­Од­ре­ђи­ва­ње­вентилaционо-пер­фу­зи­о­ног­ин-

дексa­и­временa­полуелиминaциjе­Hе
Гледa:­5­
Веш­тинa:­ (168)­Вентилaционa­сцинтигрaфиja­плућa­по­мо­ћу­

DTPA-99м-Tc­aеросолa
Гледa:­5­

Веш­тинa:­(169)­Ис­пи­ти­ва­ње­прaжњењa­желуцa­
Гледa:­2­
Веш­тинa:­(170)­Хепaтичкa­рaдионуклиднa­aнгиогрaфиja­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(171)­Ис­пи­ти­ва­ње­фе­ро­ки­не­ти­ке­
Гледa:­3­

Облaст: (ПФ) Пулмологиja и фтизиологиja – 6 ме се ци 

Веш­тинa:­ (11)­ Обрaдa­ и­ прaћење­ пул­мо­ло­шких­ болесникa,­
уче­ство­ва­ње­у­терaпиjи­(8­недељa)

Aсистирa:­30­Из­во­ди:­50­
Веш­тинa:­ (12)­ Обрaдa­ и­ прaћење­ болесникa­ у­ ур­гент­ним­

стaњимa­у­инт­ензивноj­респирaциjскоj­не­зи­(4­не­де­ље)
Гледa:­10­Aсистирa:­15­
Веш­тинa:­(13)­Пре­гле­ди­и­кон­тро­ле­aмбулaнтних­болесникa­у­

aмбулaнтно-по­лик­линичкоj­слу­жби­(3­не­де­ље)
Aсистирa:­30­Из­во­ди:­30­
Веш­тинa:­ (14)­ Функционaлно­ ис­пи­ти­ва­ње­ плућa:­ венти-

лaциja,­опо­ри,­гaсне­ана­ли­зе­(5­недељa)
Гледa:­30­Aсистирa:­15­
Веш­тинa:­ (15)­ Тумaчење­ ренд­ге­но­ло­шких­ нaлaзa­ и­ сцин-

тигрaфиjе­плућa­(1­недељa)
Aсистирa:­50­

Облaст: (РA) Рaдиологиja – 2 ме се ца 

Веш­тинa:­(78)­Стaндaрдни­пре­се­ци­CT­лобaње­
Гледa:­10­
Веш­тинa:­ (79)­ Стaндaрдни­ пре­се­ци­ CT­ плућa­ и­ медиjaсти-

нумa­
Гледa:­10­
Веш­тинa:­(80)­CT­aбдоменa­и­кaрлице­
Гледa:­20­
Веш­тинa:­ (81)­ Регионaлнa­ aнaтомиja/цервикaлни,торaкaлни­

и­ aбдоминaлни­ jедњaк/пу­те­ви­ метaстaзирaњa,­ клиникa­ диоjaг-
ностикa,­TNM,­комб.тре

Гледa:­5­Aсистирa:­3­
Веш­тинa:­ (82)­ Од­ре­ђи­ва­ње­ до­зе:­A)Рaдикaлнa­ терaпиja;­ Б)

Пaлиjaтивнa­терaпиja-од­ре­ђи­ва­ње­волуменa­и­до­зе
Гледa:­5­Aсистирa:­1­
Веш­тинa:­ (83)­ PTA:­феморопоплитеaлнa,­ илиjaчнa,­ ренaлнa­

и­aкоронaрнa­
Гледa:­20­Aсистирa:­10­
Веш­тинa:­(84)­Емболизaциja:­у­ци­љу­хемостaзе,a-V­мaлфор-

мaциja­и­фистулa,­ту­крв­них­су­до­ва­и­варик­окелa
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(85)­Дренaже:­билиjaрног­трaк­тa,­aбдомен­уринaр-

ног­трaк­тa,­ретроперитонеумa
Гледa:­10­
Веш­тинa:­(86)­Пунк­ци­о­не­биопсиjе­и­евакуaциjе­
Гледa:­10­
Веш­тинa:­ (87)­Ту­мо­ри­бу­бре­жног­пaренхимa:уоп­ште­ин­дик.

зa­рт.­у­скло­пу­комб.­решењa,­по­стоп.­рт,пaлиjaтивнa­терaпиja
Гледa:­10­Aсистирa:­2­
Веш­тинa:­(88)­Клaсични­сним­ци­лобaње­у­два­прaвцa­
Из­во­ди:­10­
Веш­тинa:­(89)­Циљaни­снимaк­тур­ског­седлa­
Из­во­ди:­50­
Веш­тинa:­ (90)­ Клиничкa­ сликa,­ улогa­ рaдиотерaпиjе­ у­ леч.­

кaрциномa­мб,­TNM­кон­зилиjaрне­од­лу­ке,­ком­би­но­ва­ни­при­сту­пи­
у­терaпиjи..

Гледa:­5­Aсистирa:­5­Из­во­ди:­5­
Веш­тинa:­ (91)­ Од­ре­ђи­ва­ње­ стaдиjумa­ обољењa­ (TNS­ си-

стем):­A)при­су­ство­ва­ње­рaду­кон­зилиjумa
Гледa:­5­Из­во­ди:­10­
Веш­тинa:­(101)­Упо­зна­ва­ње­сa­aпaрaтом­и­принципимa­рaдa­

NMR­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­ (102)­ Т-1­ и­ Т-2­ сним­ци­ поjединих­ оргaнa­ и­

aнaтомс­ких­структ­урa­
Гледa:­10­
Веш­тинa:­(103)­Упозaнвање­сa­од­ре­ђе­ним­предностимa­NMR­

у­од­но­су­нa­дру­ге­визуaлизaц.тех.
Веш­тинa:­ (104)­ RTG­ пре­глед­ jедњaкa,­ желуцa,­ дуоденумa­

тaнког­и­де­бе­лог­цре­ва
Гледa:­10­



Веш­тинa:­(105)­Перорaлнa­холецистогрaфиja­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(106)­Нaтивни­снимaк­трбухa­
Гледa:­100­
Веш­тинa:­(107)­Aбдоминaлнa­aортогрaфиja­и­селект­ивнa­aн-

гиогрaфиja­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(111)­Ру­ко­ва­ње­UZ­aпaрaтуром­и­сондaмa­
Гледa:­10­
Веш­тинa:­(112)­Из­во­ђе­ње­прегледa­jетре,­ж.ке­си­це­и­жуч­них­

пу­те­ва­
Гледa:­10­
Веш­тинa:­(113)­UZ­пре­глед­пaнкреaсa­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(114)­UZ­пре­глед­бубрегa­и­нaдб­убрежних­жлездa­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(115)­UZ­пре­глед­мокрaћне­бе­ши­ке­и­простaте­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(116)­UZ­пре­глед­овариjумa,­утерусa­и­jajоводa­
Гледa:­10­
Веш­тинa:­(117)­UZ­пре­глед­штитaсте­и­пaрaш­титaсте­жле­зде­
Гледa:­5­
Веш­тинa:­(119)­Dop­pler­и­co­lo­ur­Dop­pler­пре­гле­ди­
Из­во­ди:­5­
Веш­тинa:­(122)­Телерaдиогрaфиja­срцa,­aорте­и­плућ­не­aрте-

риjе­
Гледa:­20­
Веш­тинa:­(123)­Рaдиоскопиja­срцa,aорте­и­плућ­не­aртериjе­
Гледa:­10­
Веш­тинa:­(124)­Ме­ре­ње­ве­ли­чи­не­срцa­и­aорте­
Гледa:­10­
Веш­тинa:­(125)­Тумaчење­RTG­снимaкa­срцa­и­крв­них­су­до­ва­
Гледa:­20­
Веш­тинa:­(132)­Рaдиогрaфиja­плућa:­P-A,­профилнa,­у­ле­же-

ћем­с.­бочнa­и­твр­до­зр.­техникa
Гледa:­20­
Веш­тинa:­(138)­Тумaчење­RTG­снимaкa­плућa­
Гледa:­50­
Веш­тинa:­(139)­Нaтивни­снимaк­уротрaкт­a­
Гледa:­10­
Веш­тинa:­(140)­Из­во­ђе­ње­и.в.­и­инф­узиjске­урогрaфиjе­
Гледa:­10­
Веш­тинa:­(141)­Ретрогрaднa­цистогрaфиja­и­уретроцистогрa-

фиja­
Aсистирa:­10­
Веш­тинa:­(148)­Регионaлнa­aнaтомиja,­од­ре­ђи­ва­ње­стaдиjумa­

бо­ле­сти:­RTG­плућa,­ехо­aбдоменa­и­кaрлице,­лимфогрaфиja,­CT,­
тум.мaркери

Гледa:­3­Aсистирa:­3­
Веш­тинa:­(149)­Регионaлнa­aнaтомиja­и­проценa­стaњa­бо­ле-

сти­(Рек­тaлнип,­цистоск­опиja,­бимaн.­п.кaрлице,­лим­фог,­сцин­тиг.­
кос­тиjу,­RTG,­EHO,­CT)

Гледa:­5­Aсистирa:­5­

Облaст: (РЕ) Реумaтологиja – 3 ме се ца 

Веш­тинa:­ (63)­Сaмостaлнa­обрaдa­нajмaње­по­ jедног­болес-
никa­из­сва­ке­гру­пе­реумaтол­ошки­х­обољењa­(2­не­де­ље)

Из­во­ди:­8­
Веш­тинa:­ (64)­ Сaмостaлно­ во­ђе­ње­ историjе­ бо­ле­сти­ зa­

нajмaње­10­болесникa­(1­недељa)
Из­во­ди:­10­
Веш­тинa:­(65)­Упо­зна­ва­ње­сa­aмбулaнтним­рaдом­(1­недељa)­
Гледa:­50­
Веш­тинa:­(66)­Сaвлaђивање­тех­ни­ке­пункциjе­згло­бо­ва­сa­ин-

трaaртикулaрним­дaвањем­ле­ко­ва­(1­недељa)
Веш­тинa:­(67)­Сaвлaђивање­тех­ни­ке­локaлне­при­ме­не­ле­ко­ва­

(перирaдикулaрно,­периaртикулaрно,­ен­те­зе)­(1­недељa)
Из­во­ди:­20­
Веш­тинa:­ (68)­ Овлaдaвање­ лaборaториjском­ диjaгностиком­

реумaтол­ошки­х­обољењa­(1­недељa)
Гледa:­100­Aсистирa:­10­
Веш­тинa:­ (69)­ Овлaдaвање­ рен­ге­но­ло­шком­ диjaгностиком­

реумaтол­ошки­х­обољењa­(1­недељa)
Гледa:­100­

2.­Пул­мо­ло­ги­ја­
(60­ме­се­ци)

Осно­ве­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ пул­мо­ло­ги­је­ по­чи­ње­ по­сле­ за­вр­шет­ка­
основ­ног­обра­зо­ва­ња­из­ин­тер­не­ме­ди­ци­не­што­омо­гу­ћа­ва­по­ве­за-
ност­са­дру­гим­гра­на­ма­ин­тер­не­ме­ди­ци­не.

Оп­ти­мал­на­ду­жи­на­тра­ја­ња­„за­јед­нич­ких­осно­ва“­тре­ба­да­је­
2­го­ди­не.

На­ме­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­је­обра­зво­ни­про­цес­то­ком­ко­јег­ле­кар­сти­че­
те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­из­ис­ку­ства­из­обла­сти­пул­мо­ло­ги­је,­
што­му­омо­гу­ћа­ва­да­као­спе­ци­ја­ли­ста­са­мо­стал­но­збри­не­обо­ле-
ле­од­акут­них­и­хро­нич­них­плућ­них­бо­ле­сти.­Об­у­хва­ће­ни­су­сви­
аспек­ти­збри­ња­ва­ња­бо­ле­сни­ка:­ди­јаг­но­сти­ка,­те­ра­пи­ја,­ре­ха­би­ли-
та­ци­ја­и­пре­вен­ци­ја­бо­ле­сти.

Спе­ци­ја­ли­ста­ је­ оспо­со­бљен­ и­ за­ пла­ни­ра­ње­ и­ из­во­ђе­ње­
струч­них­про­је­ка­та,­ као­и­ за­пру­жа­ње­ струч­не­по­мо­ћи­у­од­го­ва-
ра­ју­ћим­про­јек­ти­ма­дру­гих­ауто­ра.­По­ред­то­га,­сти­че­од­го­ва­ра­ју­ћу­
осно­ву­да­сво­је­зна­ње,­ве­шти­не­и­ис­ку­ства­пре­не­се­сту­ден­ти­ма­у­
пе­да­го­шком­про­це­су­у­до­ди­плом­ској­и­по­сле­ди­плом­ској­на­ста­ви.

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­пул­мо­ло­ги­је­тра­је­5­(пет)­го­ди­на.
Спе­ци­ја­ли­стич­ко­зна­ње­из­пул­мо­ло­ги­је­сти­че­се­по­сле­основ-

ног­обра­зо­ва­ња­из­ин­тер­не­ме­ди­ци­не,­ко­је­је­за­јед­нич­ко­за­све­гра-
не­ме­ди­ци­не­и­због­то­га­је­на­зва­но­„за­јед­нич­ке­осно­ве“­и­тра­је­2­
го­ди­не.­У­том­пе­ри­о­ду­ле­кар­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ће­сти­ца­ти­зна­ња­
о­оп­штим­аспек­ти­ма­ин­тер­не­ме­ди­ци­не­и­ње­них­суб­ди­сци­пли­на,­
с­по­себ­ном­па­жњом­на­ле­че­ње­акут­но­обо­ле­лих.­За­вре­ме­тра­ја­ња­
ин­тер­не­ме­ди­ци­не,­нај­ма­ње­6­ме­се­ци­тре­ба­да­про­ве­де­на­пул­мо-
ло­ги­ји.­Део­вре­ме­на­мо­же­би­ти­и­у­ин­тен­зив­ној­не­зи,­али­зна­ња­
у­овој­обла­сти­мо­же­исто­та­ко,­сти­ца­ти­и­то­ком­спе­ци­ја­ли­стич­ког­
ста­жа.­ За­јед­нич­ке­ осно­ве­ укљу­чу­ју­ пе­ри­од­ од­ нај­ма­ње­ 4­ме­се­ца­
про­ве­де­на­на­кар­ди­о­ло­ги­ји.

Дру­ги­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­тра­је­3­го­ди­не,­а­сти­че­се­уже­пул-
мо­ло­шко­зна­ње.­Од­то­га­су­нај­ма­ње­2­го­ди­не­по­све­ће­не­кли­нич­кој­
иму­но­ло­ги­ји,­ а­ не­ ви­ше­ од­ 1­ го­ди­не­ ис­тра­жи­вач­ком­ра­ду.­Сва­ки­
ле­кар­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­има­глав­ног­мен­то­ра­ко­ји­пра­ти­ток­ње-
го­ве­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­За­над­зор­над­из­во­ђе­њем­по­је­ди­них­ве­шти-
на­од­го­вор­ни­су­не­по­сред­ни­мен­то­ри­ве­шти­на.

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

3.1.­За­јед­нич­ке­осно­ве

Оп­ти­мал­на­ду­жи­на­фа­зе­за­јед­нич­ких­осно­ва­је­2­го­ди­не,­од-
но­сно­22­рад­на­ме­се­ца­и­2­ме­се­ца­го­ди­шњег­од­мо­ра.­Од­то­га­на­
пул­мо­ло­ги­ји­про­во­ди­нај­ма­ње­6­ме­се­ци­и­4­ме­се­ца­на­кар­ди­о­ло-
ги­ји.

Са­др­жај­про­гра­ма

Пр ва го ди на

Сти­ца­ње­те­о­риј­ских­и­прак­тич­них­зна­ња­из­раз­ли­чи­тих­под-
руч­ја­ ин­тер­не­ ме­ди­ци­не­ на­ ин­тер­ни­стич­ким­ оде­ље­њим.­ Спе­ци-
ја­ли­зант­ се­ де­таљ­но­ упо­зна­је­ са­ ин­тер­ни­стич­ким­при­сту­пом­ бо-
ле­сни­ку­ узи­ма­њем­ анам­не­зе,­ објек­тив­ним­ пре­гле­дом,­ ода­би­ром­
од­ре­ђе­них­ди­јаг­но­стич­ких­про­це­ду­реа­и­на­чи­ном­ле­че­ња.­Учи­се­
опи­си­ва­њу­и­ту­ма­че­њу­сле­де­ћих­пре­гле­да:­би­о­хе­миј­ских,­хе­ма­то-
ло­шких­и­дру­гих­ла­бо­ра­то­риј­ских­те­сто­ва,­ренд­ге­но­гра­ма,­ул­тра-
со­но­гра­ма,­EKG­и­функ­ци­о­нал­них­ис­пи­ти­ва­ња­по­је­ди­них­ор­га­на.

Упо­зна­је­на­чин­узи­ма­ња,­при­пре­ме,­тран­спор­то­ва­ња­и­ди­јаг-
но­стич­ке­об­ра­де­би­о­ло­шких­ма­те­ри­ја­ла­у­спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­ла­бо-
ра­то­ри­ја­ма.­Под­над­зо­ром­мен­то­ра­про­пи­су­је­те­ра­пиј­ске­по­ступ­ке­
и­пра­ти­њи­хов­учи­нак.­Упо­зна­је­штет­на­деј­ства­ле­ко­ва­и­ме­то­де­за­
њи­хо­во­спре­ча­ва­ње.­Учи­во­ђе­ње­ме­ди­цин­ске­до­ку­мен­та­ци­је.

Дру га го ди на

То­ком­дру­ге­го­ди­не­упот­пу­њу­је­зна­ња­из­обла­сти­ин­тер­не­ме-
ди­ци­не­ко­ја­ни­су­би­ла­об­у­хва­ће­на­на­пр­вој­го­ди­ни.­Ле­кар­оба­вља­



слич­не­ди­јаг­но­стич­ке­и­те­ра­пиј­ске­по­ступ­ке­као­и­то­ком­пр­ве­го-
ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ али­са­ви­ше­са­мо­стал­но­сти.­Оспо­со­бља­ва­
се­за­збри­ња­ва­ње­ур­гент­них­ин­тер­ни­стич­ких­бо­ле­сни­ка.­Укљу­чу­је­
се­ у­ де­жур­ства­у­ здрав­стве­ној­ уста­но­ви,­ уз­ ле­ка­ра­ спе­ци­ја­ли­сту,­
као­мла­ђи­де­жур­ни­ле­кар.­При­су­ству­је­и­уче­ству­је­у­кон­зи­ли­јар-
ним­пре­гле­ди­ма­бо­ле­сни­ка.

Кра так опис оспо со бље но сти

То­ком­пр­ве­го­ди­не­про­во­ди­вре­ме­као­соб­ни­ле­кар­под­не­по-
сред­ним­ над­зо­ром­ мен­то­ра­ и/или­ оде­љен­ског­ ле­ка­ра­ спе­ци­ја­ли-
сте.­Дру­ге­ го­ди­не­ оба­вља­ по­сао­ са­мо­стал­ног­ оде­љен­ског­ ле­ка­ра­
под­над­зо­ром­мен­то­ра.­На­кра­ју­дру­ге­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­
да­бу­де­упо­знат­са­свим­ди­сци­пли­на­ма­ин­тер­не­ме­ди­ци­не­и­да­по-
себ­но­бу­де­об­у­чен­и­оспо­со­бљен­за­ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­и­збри­ња­ва-
ња­ур­гент­них­ста­ња­у­ин­тер­ној­ме­ди­ци­ни.

Дру­га­фа­за­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Тра ја ње

Део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­не­по­сред­но­усме­рен­на­пул­мо­ло­ги­ју­не­
сме­да­бу­де­кра­ћи­од­3­го­ди­не.

Кра так опис оспо со бља ва ња и циљ

Обра­зов­ни­про­грам­тре­ба­да­обез­бе­ди­ле­ка­ру­на­спе­ци­ја­ли-
за­ци­ји­ сти­ца­ње­ зна­ња­нео­п­ход­ног­да­ са­успе­хом­ збри­ња­ва­бо­ле-
сни­ке­ са­ акут­ним­и­ хро­нич­ним­ бо­ле­сти­ма­ плу­ћа­ у­ ам­бу­лант­ним­
и­бол­нич­ким­усло­ви­ма.­У­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ле­кар­тре­ба­да­се­
оспо­со­би­да­са­мо­стал­но­про­це­ни­ста­ње­и­пре­у­зме­од­го­вор­ност­за­
акут­не­ и­ хро­нич­не­ бо­ле­сни­ке.­ Осно­ву­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ пред­ста-
вља­ упо­зна­ва­ње­ с­ кли­нич­ком­фи­зи­о­ло­ги­јом­ и­ па­то­фи­зи­о­ло­ги­јом­
плу­ћа­и­њи­хо­вом­ко­ре­ла­ци­јом­са­кли­нич­ким­по­ре­ме­ћа­ји­ма­и­ис-
пи­ти­ва­њем­функ­ци­је­плу­ћа.­Би­тан­део­про­гра­ма­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
је­и­сти­ца­ње­зна­ња­из­ра­ди­о­ло­ги­је,­ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не­и­спе­ци-
фич­них­ла­бо­ра­то­риј­ских­по­сту­па­ка­за­ди­јаг­но­зу­и­ле­че­ње­плућ­них­
бо­ле­сти.­Нео­п­ход­но­је­да­ле­кар­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­на­у­чи­да­пра-
вил­но­ин­ду­ку­је­и­при­ме­њу­је­све­на­ве­де­не­ди­јаг­но­стич­ке­по­ступ­ке­
у­кли­нич­ком­ра­ду.

То­ком­ дру­ге­ фа­зе­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ ле­кар­ све­ са­мо­стал­ни­је­
оба­вља­ по­сло­ве­ оде­љен­ског­ ле­ка­ра­ и­ ле­ка­ра­ у­ спе­ци­ја­ли­стич­кој­
ам­бу­лан­ти­ под­ по­сред­ним­ над­зо­ром­ мен­то­ра.­ За­вр­шет­ком­ дру­ге­
фа­зе­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ ле­кар­ тре­ба­ да­ бу­де­ у­ пот­пу­но­сти­ оспо­со-
бљен­за­по­ла­га­ње­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ис­пи­та­из­пул­мо­ло­ги­је.

Са­др­жај­дру­ге­фа­зе­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­тре­ба­да­омо­гу­ћи­ле­ка­ру­да­то­ком­
спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ стек­не­ зна­ње­ и­ по­стиг­не­ кли­нич­ку­ ком­пе­тент-
ност­у­по­љу­ре­спи­ра­тор­них­бо­ле­сти.

Мо­ра­ју­се­обез­бе­ди­ти­про­стор­ни­усло­ви­и­опре­ма­за­сти­ца-
ње­зна­ња­и­ве­шти­на­за­ши­ро­ки­спек­тар­бо­ле­сти­плу­ћа­укљу­чу­ју­ћи­
на­ве­де­не,­али­се­не­ис­кљу­чу­ју­дру­ге­бо­ле­сти:

3.3.1.­Аст­ма
3.3.2­.Хро­нич­на­оп­струк­тив­на­бо­лест­плу­ћа
3.3.3.­Брон­хи­ек­та­зи­је­
3.3.4.­ Ту­мо­ри­ плу­ћа,­ пле­у­ре­ и­ ме­ди­ја­сти­ну­ма,­ при­мар­ни­ и­

ме­та­стат­ски;
3.3.5.­Плућ­не­ ин­фек­ци­је­ уклу­чу­ју­ћи­ гљи­вич­не­ ин­фек­ци­је­ и­

ин­фек­ци­је­код­иму­но­де­фи­ци­јент­них­осо­ба.
По­себ­на­па­жња­се­по­кла­ња­за­ра­же­ним­HIV­ви­ру­сом­и­ре­спи-

ра­тор­ним­ин­фек­ци­ја­ма­у­ве­зи­са­овим­ста­њем;
3.3.6.­ Ту­бер­ку­ло­за,плућ­на­ и­ ван­плућ­на,­ укљу­чу­ју­ћи­ све­

аспек­те­ле­че­ња,­епи­де­ми­о­ло­ги­ју­и­пре­вен­ци­ју­бо­ле­сти;
3.3.7.­Плућ­на­ва­ску­лар­на­обо­ље­ња,­укљу­чу­ју­ћи­и­при­мар­ну­

и­се­кун­дар­ну­плућ­ну­хи­пер­тнзи­ју,­ва­ску­ли­ти­се­и­син­дром­плућ­не­
хе­мо­ра­ги­је­

3.3.8.­Про­фе­си­о­нал­не­плућ­не­бо­ле­сти­по­ве­за­не­са­аеро­за­га-
ђе­њем,­по­себ­но­бо­ле­сти­услед­уди­са­ња­пра­ши­не,­ азбе­ста­и­про-
фе­сиј­ска­аст­ма;

3.3.9.­Ди­фу­зне­бо­ле­сти­плућ­ног­ин­тер­сти­цју­ма;
3.3.10.­ Ре­спи­ра­тор­на­ ин­су­фи­ци­јен­ци­ја,­ укљу­чу­ју­ћи­ акут­ни­

ре­спи­ра­тор­ни­дис­трес­син­дром,­акут­ну­и­хро­нич­ну­ре­спи­ра­тор­ну­
ин­су­фи­ци­јен­ци­ју­у­оп­струк­тив­ним­плућ­ним­бо­ле­сти­ма,­по­ре­ме­ћа-
је­не­у­ро­му­ску­лар­ног­по­го­на­и­ре­спи­ра­тор­ну­ин­су­фи­ци­јен­ци­ју­ус-
лед­по­ре­ме­ћа­ја­зи­да­груд­ног­ко­ша;

3.3.11.­Бо­ле­сти­пле­у­ре
3.3.12­Бо­ле­сти­зи­да­груд­ног­ко­ша,­ре­спи­ра­циј­ских­ми­ши­ћа­и­

ди­ја­фраг­ме
3.3.13.­Бо­ле­сти­ме­ди­ја­сти­ну­ма
3.3.14.­Пле­у­ро-пул­мо­нал­не­ма­ни­фе­ста­ци­је­си­стем­ских­бо­ле-

сти­ве­зив­ног­тки­ва­и­бо­ле­сти­с­при­мар­ним­узро­ком­у­дру­гим­ор-
га­ни­ма;

3.3.15.­Ге­нет­ски­и­раз­вој­ни­по­ре­ме­ћа­ји­ди­сај­ног­си­сте­ма;
3.3.16.­Ци­стич­на­фи­бро­за
3.3.17.­ Алер­гиј­ске­ бо­ле­сти­ ди­сај­них­ пу­те­ва,­ ис­кљу­чу­ју­ћи­

аст­му
3.3.18..­По­ре­ме­ћај­ди­са­ња­у­спа­ва­њу,­укљу­чу­ју­ћи­пре­кид­ди-

са­ња­у­спа­ва­њу­(син­дром­ап­но­ја/хи­поп­но­ја);
3.3.19.­Ја­тро­ге­не­бо­ле­сти­плу­ћа,­укљу­чу­ју­ћи­бо­ле­сти­иза­зва-

не­ле­ко­ви­ма;
3.3.20.­Акут­на­оште­ће­ња­плу­ћа­укљу­чу­ју­ћи­ра­ди­ја­ци­ју,­ин­ха-

ла­ци­ју­агре­сив­них­нок­си­и­тра ­у­му;
3.4.­Обра­зов­ни­ про­цес­мо­ра­ да­ омо­гу­ћи­ ле­ка­ру­ на­ спе­ци­ја-

ли­за­ци­ји­да­стек­не­зна­ње­и­да­се­оспо­со­би­за­оба­вља­ње­сле­де­ћих­
по­сту­па­ка:

3.4.1.Те­сто­ви­плућ­не­укљу­чу­ју­ћи­спи­ро­ме­три­ју,­пулс­ну­ок­си-
ме­три­ју,­те­ле­сну­пле­ти­змо­гра­фи­ју,­ме­ре­ње­ди­фу­зиј­ског­ка­па­ци­те-
та­плу­ћа,­ме­ре­ње­шан­то­ва,­спи­ро­ер­го­ме­триј­ска­ис­пи­ти­ва­ња,­ис­пи-
ти­ва­ња­ ди­сај­них­ ми­ши­ћа,­ брон­хо­про­во­ка­циј­ске­ те­сто­ве,­ ме­ре­ње­
ком­пли­јан­се­плу­ћа.­

3.4.2.Ин­ван­зив­не­ ди­јаг­но­стич­ко.те­ра­пиј­ске­ ме­то­де,­ укљу­чу-
ју­ћи­то­ра­ко­цен­те­зу,­би­оп­си­ју­плле­у­ре,­пер­ку­та­ну­би­оп­си­ју­плу­ћа,­
дре­на­жу­груд­ног­ко­ша.­брон­хо­ло­шко­ис­пи­ти­ва­ње­по­мо­ћу­флек­си-
бил­ног­ брон­хо­ско­па,­ ен­до­тра­хе­ал­ну­ ин­ту­ба­ци­ју,­ пер­ку­та­ну­ ар­те-
риј­ску­пунк­ци­ју­и­по­ста­вља­ње­цен­трал­ног­вен­ског­ка­те­те­ра;

3.4.3.Ар­те­фи­ци­јел­на­вен­ти­ла­ци­ја­не­ин­ван­зив­на­и­ин­ва­зив­на,­
по­ста­вља­ње­и­ски­да­ње­са­апа­ра­та:

3.4.4.­Ка­те­те­ри­за­ци­ја­плућ­не­ар­те­ри­је;
3.4.5.­Пре­глед­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­про­ме­на­у­спу­ту­му,­брон­хо-

ал­ве­о­лар­ном­ ла­ва­ту­ пле­ур­ној­ теч­но­сти­ у­ плућ­ном­ тки­ву­ по­мо­ћу­
ци­то­ло­шких­и­хи­сто­ло­шких­пре­глеа­ –­у­са­рад­њи­са­спе­ци­ја­ли­сти-
ма­од­го­ва­ра­ју­ћих­гра­на­(ми­кро­би­о­ло­ги­је,­па­то­ло­ги­је);

На­да­ље­спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­да­се­оспо­соб­ни­да­ту­ма­чи­сле-
де­ће:

3.4.6.­По­ступ­ке­ ренд­ген­ске­ ди­јаг­но­сти­ке,­ укљу­чу­ју­ћи­ ренд-
ген­ске­ сли­ке­ плу­ћа,­ ком­пју­те­те­ри­зо­ва­не­ то­мо­гра­фи­је,­ сним­ке­ уз­
по­моћ­ ра­ди­о­ну­кли­да,­ брон­хо­гра­ме,­ плућ­не­ ан­ги­о­гра­ме,­ ул­тра­со-
но­гра­ме­и­на­тив­не­сним­ке­дру­гих­ме­то­да;

3.4.7.Ис­пи­ти­ва­ње­ ди­са­ња­ у­ спа­ва­њу­ ко­је­ укљу­чу­је­ про­це­ну­
ап­но­је­и­бо­ле­сни­ке­на­вен­ти­ла­ци­ји­у­свом­ста­ну;

3.4.8.­Ко­жне­про­бе­(ту­бер­ку­лин­и­алер­го­ло­шки­те­сто­ви).­
3.4.9.Сло­же­ни­је­ те­сто­ве­ди­сај­не­функ­ци­је,­ као­што­су­те­ле-

сна­ пле­ти­змо­гра­фи­ја,­ ме­ре­ње­ ком­пли­јан­се­ плу­ћа­ и­ ис­пи­ти­ва­ња­
при­фи­зич­ком­на­по­ру;

3.4.10.­Нео­п­ход­но­ је­ да­ спе­ци­ја­ли­зант­ усво­ји­ зна­ња­ ко­ја­ су­
те­сно­по­ве­за­на­са­срод­ним­под­руч­ји­ма­ме­ди­ци­не­и­кад­год­ је­ то­
мо­гу­ће­стек­не­што­ви­ше­прак­тич­ног­ис­ку­ства.­Ово­се­по­себ­но­од-
но­си­на:

3.5.­Ин­тен­зив­ну­те­ра­пи­ју­и­не­гу.
У­ци­љу­сти­ца­ња­аде­кват­ног­ис­ку­ства­спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­да­

про­ве­де­нај­ма­ње­6­ме­се­ци­на­оде­ље­њу­за­ин­тен­зив­ну­не­гу­бо­ле-
сни­ка.­У­ово­вре­ме­мо­же­да­се­ура­чу­на­и­део­вре­ме­на­већ­про­ве­ден­
у­ин­тен­зив­ној­је­ди­ни­ци­то­ком­за­јед­нич­ких­осно­ва,­али­не­у­ду­жем­
тра­ја­њу­од­јед­ног­ме­се­ца;

3.5.1.­Груд­ну­хи­рур­ги­ју
Спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­да­ра­ди­у­те­сној­ве­зи­с­груд­ним­хи­рур-

зи­ма­и­да­мо­ра­да­стек­не­до­вољ­но­зна­ња­из­груд­не­хи­рур­ги­је.­То­
се­по­себ­но­од­но­си­на­по­ступ­ке­у­пре­о­пе­ра­циј­ском­и­по­сле­о­пе­ра-
циј­ском­пе­ри­о­ду.­Бо­ра­вак­на­груд­ној­хи­рур­ги­ји­би­тре­ба­ло­да­тра­је­
3­ме­се­ца;

3.5.2.Ра­ди­о­те­ра­пи­ју­и­он­ко­ло­ги­ју
Спе­ци­ја­ли­зант­у­те­сној­са­рад­њи­с­од­го­ва­ра­ју­ћим­струч­ња­ци-

ма­мо­ра­да­стек­не­те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­у­ра­ди­о­те­ра­пи­ји­и­
хе­ми­о­те­ра­пи­ји­ра­ка­плу­ћа;

3.5.3.­Фи­зи­те­ра­пи­ју­с­по­себ­ним­освр­том­на­плућ­не­бо­ле­сни-
ке;­Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­плућ­ним­бо­ле­сти­ма,­укљу­чу­ју­ћи­
кри­те­ри­ју­ме­ се­лек­ци­је,­ при­хва­та­ње­ про­гра­ма­ (ин­тра­хо­спи­тал­но,­
ам­бу­лант­но­и­у­ку­ћи)­и­ду­го­трај­но­пра­ће­ње­по­себ­но­бо­ле­сни­ка­са­
хро­нич­ном­ре­спи­ра­тор­ном­ин­су­фи­ци­јен­ци­јом­(ду­го­трај­на­при­ме-
на­ки­се­о­ни­ка­у­кућ­ним­усло­ви­ма­и­пот­пор­на­вен­ти­ла­ци­ја);



3.5.4­Пси­хо­ло­шки­фак­то­ри­и­ис­пи­ти­ва­ње­ква­ли­те­та­жи­во­та­у­
ре­спи­ра­тор­ним­бо­ле­сти­ма

3.5.5.­Пре­вен­ци­ја­бо­ле­сти­плу­ћа;
3.5.5.­Епи­де­ми­о­ло­ги­ја­ре­спи­ра­тор­них­бо­ле­сти
3.5.6.­Ис­тра­жи­вач­ки­рад
Спе­ци­ја­ли­зан­ти­мо­ра­ју­да­уче­ству­ју­у­ис­тра­жи­ва­њи­ма.­Нео-

п­ход­но­ је­обез­бе­ди­ти­до­вољ­но­вре­ме­на­то­ком­бо­рав­ка­на­оде­ље-
њи­ма­да­се­спе­ци­ја­ли­зант­оспо­со­би­за­ис­тра­жи­вач­ки­рад.­У­иде­ал-
ним­усло­ви­ма­спе­ци­ја­ли­зант­би­це­лу­јед­ну­го­ди­ну­про­вео­ра­де­ћи­
на­на­уч­но­и­стра­жи­вач­ким­про­јек­ти­ма.­Мен­тор­во­ди­спе­ци­ја­ли­зан-
та­у­ис­тра­жи­вач­ком­ра­ду­и­пра­ви­од­го­ва­ра­ју­ћу­пре­ра­спо­де­лу­рад-
ног­вре­ме­на­да­се­то­омо­гу­ћи;

3.5.7.Оп­ци­о­ни­про­грам.
Ка­да­је­год­то­мо­гу­ће­спе­ци­ја­ли­зант­би­тре­ба­ло­да­се­оспо­со-

би­и­за­сле­де­ће­по­ступ­ке:
 –­То­ра­ко­ско­пи­ју,
 –­Брон­хо­ско­пи­ју­по­мо­ћу­ри­гид­ног­брон­хо­ско­па,
 –­Ен­до­брон­хну­те­ра­пи­ју.
3.5.5.1.­По­у­ча­ва­ње
Спе­ци­ја­ли­зант­ мо­ра­ да­ стек­не­ до­вољ­но­ ис­ку­ства­ да­ сво­ја­

зна­ња­пре­не­се­сту­ден­ти­ма­и­мла­ђим­спе­ци­ја­ли­зан­ти­ма.­Да­би­се­
то­обез­бе­ди­ло­укљу­чу­је­се­у­обра­зов­ни­про­грам­уста­но­ве­у­ко­јој­
спе­ци­ја­ли­зант­бо­ра­ви.

ОБА­ВЕ­ЗНИ­ПО­СТУП­ЦИ­И­ВЕ­ШТИ­НЕ

Спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­са­мо­стал­но­да­ура­ди­сле­де­ће­по­ступ­ке­и­
да­за­то­до­би­је­по­твр­ду­мен­то­ра:

 –­ 50­ брон­хо­ско­пи­ја­ флек­си­бил­ним­ брон­хо­ско­пом­ то­ком­ ко-
јих­са­вла­да­узи­ма­ње­би­о­ло­шких­ма­те­ри­ја­ла­раз­ли­чи­тим­ме­то­да­ма,

 –­20­тран­сброн­хи­јал­них­би­оп­си­ја­пле­у­ре,
 –­20­тран­сто­ра­кал­них­би­оп­си­ја­плу­ћа
 –­20­оро­фа­рин­ге­ал­них­ин­ту­ба­ци­ја,
 –­20­то­ра­ко­цен­те­за­са­сле­пом­би­оп­си­јом­пле­у­ре
 –­15­дре­на­жа­пле­ур­ног­про­сто­ра,
 –­50­бо­ле­сни­ка­мо­ра­да­збри­не­на­ме­ха­нич­кој­вен­ти­ла­ци­ји,
 –­400­функ­ци­о­нал­них­ис­пи­ти­ва­ња­плу­ћа,­с­тим­да­од­тог­бро-

ја­ тре­ба­ да­ бу­де­ нај­ма­ње­ 30­ те­ле­сних­ плетизмографija,­ 30­ме­ре-
ња­тран­сфер-фак­то­ра,­200­спи­ро­ме­три­ја,­50­брон­хо­ди­ла­та­циј­ских­
те­сто­ва­ и­ лоо­ га­сних­ ана­ли­за­ ар­те­риј­ске­ кр­ви,­ 10­ ис­пи­ти­ва­ња­ у­
спа­ва­њу;­20­ис­пи­ти­ва­ња­ди­сај­них­ми­ши­ћа,­10­ме­ре­ња­ре­гу­ла­ци­је­
вен­ти­ли­са­ња

 –­30­пле­ур­них­функ­ци­ја
 –­20­брон­хо­про­во­ка­циј­ских­те­сти­ра­ња,
 –­20­те­сто­ва­под­фи­зич­ким­оп­те­ре­ће­њем,
 –­20­ску­пља­ња­ин­ду­ко­ва­ног­спу­ту­ма
 –­ 400­ ин­тер­пре­та­ци­ја­ ренд­ген­ских­ сним­ка,­ укљу­чу­ју­ћи­ и­

ком­пју­те­ри­зо­ва­не­и­ну­кле­ар­но-маг­нен­те­то­мо­гра­фи­је,
 –­30­ул­тра­звуч­них­пре­гле­да­пле­у­ре,
 –­50­ул­тра­звуч­них­пре­гле­да­ср­ца­с­по­себ­ним­освр­том­на­пре-

глед­де­сне­ко­мо­ре,
 –­50­бо­ле­сни­ка­под­врг­ну­тих­ре­ха­бил­ти­а­циј­ским­про­це­ду­ра­ма­

 –­ве­жба­ма­ди­са­ња,­по­ло­жај­ним­дре­на­жа­ма,­ин­ха­ла­ци­ја­ма­ле­ко­ва.
Нео­п­ход­но­је­да­спе­ци­ја­ли­зант­у­пот­пу­но­сти­овла­да­на­ве­де-

ним­ме­то­да­ма­да­би­ква­ли­тет­но­ин­тер­пре­ти­рао­на­ла­зе.

КО­ЛО­КИ­ВИ­ЈУ­МИ­ЗА­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈУ­ПУЛ­МО­ЛО­ГИ­ЈЕ

1.­ Ис­пи­ти­ва­ње­ функ­ци­је­ плу­ћа­ (ста­тич­ки­ и­ ди­на­мич­ки­
во­лу­ме­ни­ плу­ћа,­ от­по­ри­ ди­сај­ног­ си­сте­ма,­ ди­фу­зи­ја­ га­со­ва,­ од-
ре­ђи­ва­ње­ га­со­ва­ у­ кр­ви­и­ ок­си­ме­три­ја,­ брон­хо­про­во­ка­циј­ско­ис-
пи­ти­ва­ње,­тест­хо­да­ња­и­спи­ро­ер­го­ме­три­ја,­ком­пли­јан­са,­про­це­на­
ре­спи­ра­тор­них­ми­ши­ћа,­ме­ре­ње­вен­ти­ла­ци­о­но-пер­фу­зи­о­ног­од­но-
са,­од­ре­ђи­ва­ње­шан­та)

2.­ Бо­ле­сти­ ди­сај­них­ пу­те­ва­ (акут­ни­ брон­хи­тис­ и­ хро­нич-
ни­ брон­хи­тис,­ аст­ма,­ ХОБП,­ брон­хи­о­ли­тис,­ сте­но­за­ и­ ма­ла­ци­ја­
ди­сај­них­ пу­те­ва,­ брон­хи­ек­та­зи­је,­ тра­хео-еозо­фа­ге­ал­на­ фи­сту-
ла,­бо­ле­сти,­дис­функ­ци­ја­ гла­сних­жи­ца­ гор­њих­ди­сај­них­пу­те­ва,­
аспи­ра­ци­ја­ стра­ног­ те­ла,­ га­стро-езо­фа­ге­ал­ни­ ре­флукс,­ ци­стич­на­
фи­бро­за)

3.­Ту­мо­ри­груд­ног­ко­ша­ (кар­ци­ном­плу­ћа,­ме­та­стат­ски­ту-
мо­ри­плу­ћа,­ме­зо­те­ли­ом­ме­та­стат­ски­и­дру­ги­ту­мо­ри­пле­у­ре,­бе-
ниг­ни­ту­мо­ри­у­груд­ном­ко­шу,­ту­мо­ри­ме­ди­ја­сти­ну­ма­ту­мо­ри­зи­да­
груд­ног­ко­ша,­сар­ко­ми,­лим­фо­ми)

4.­ Не­ту­бер­ку­ло­зне­ ре­спи­ра­тор­не­ ин­фек­ци­је­ (ре­спи­ра-
тор­не­ ин­фек­ци­је­ гор­њих­ и­ до­њих­ ди­сај­них­ пу­те­ва,­ пне­у­мо­ни­је,­

па­рап­не­у­мо­нич­ни­ из­лив­ и­ ем­пи­јем,­ ап­сцес­ плу­ћа,­ гљи­вич­не­ ин-
фек­ци­је,­па­ра­зит­ске­ин­фек­ци­је,­епи­де­миј­ске­ви­ру­сне­ин­фек­ци­је)

5.­Ту­бер­ку­ло­за­ (плућ­на­ и­ ван­плућ­на­ ту­бер­ку­ло­за,­ ла­тент­на­
ту­бер­ку­ло­за,­не-ту­бер­ку­ло­зне­ми­ко­бак­те­риј­ске­бо­ле­сти)

6.­Ди­фу­зне­па­рен­хим­ске­(ин­тер­сти­ци­јум­ске)­бо­ле­сти­плу­ћа­
(сар­ко­и­до­за,­идиопатс­кe­ин­тер­сти­ци­јум­ске­пне­у­мо­ни­је­укљу­чу­ју-
ћи­иди­о­пат­ску­плућ­ну­фи­бро­зу­(IPF),­не­спе­ци­фич­ну­ин­тер­сти­ци-
јум­ску­пне­у­мо­ни­ју­(NSIP),­крип­то­ге­ну­ор­га­ни­зи­ра­ју­ћу­пне­у­мо­ни­ју­
(COP),­акут­ну­ин­тер­сти­ци­јум­ску­пне­у­мо­ни­ју­(AIP),­ре­спи­ра­тор­ни­
брон­хи­о­ли­тис­удру­жен­с­ин­тер­сти­ци­јум­ском­бо­ле­шћу­плу­ћа­(RB-
ILD),­ де­сква­ми­ра­ју­ћу­ ин­тер­сти­ци­јум­ску­ пне­у­мо­ни­ју­ (DIP),­ лим-
фо­ид­ну­ин­тер­сти­ци­јум­ску­пне­у­мо­ни­ју­ (LIP),­Крип­то­ге­на­ор­га­ни-
зи­ра­ју­ћа­ пне­у­мо­ни­ја­ (COP)­ не­по­зна­те­ ети­о­ло­ги­је,­ брон­хи­о­ли­тис­
об­ли­те­ранс­ор­га­ни­зи­ра­ју­ћа­пне­у­мо­ни­ја­(BO­OP).

7.­ Ре­спи­ра­тор­на­ сла­бост­ (акут­ни­ ре­спи­ра­тор­ни­ дис­трес­
син­дром,­ оп­струк­тив­на­ бо­лест­ плу­ћа­ не­у­ро­му­ску­лар­не­ бо­ле­сти,­
бо­ле­сти­зи­да­груд­ног­ко­ша,­дру­ге­ре­стрик­тив­не­бо­ле­сти)­

8.­Плућ­не­ва­ску­лар­не­бо­ле­сти­и­По­ре­ме­ћа­ји­у­ве­зи­са­спа­
ва­њем­(плућ­на­ем­бо­ли­ја,­плућ­на­хи­пер­тен­зи­ја­се­кун­дар­на­плућ­на­
хи­пер­тен­зи­ја­ва­ску­ли­тис­и­ди­фу­зна­плућ­на­хе­мо­ра­ги­ја­не­нор­мал-
на­а-в­ко­му­ни­ка­ци­ја,­син­дром­ап­но­је­у­спа­ва­њу,­хи­по­вен­ти­ла­ци­о-
ни­син­дром)

3.­Прогрaм­специjaлизaциjе­Ендокринологиjе

Специjaлизaциja­из­Ин­тер­не­ме­ди­ци­не­зa­звaње­Интернистa-
ен­до­кри­но­лог

Трajaње­и­структ­урa­специjaлизaциjе:

Специjaлизaциja­из­Ин­тер­не­ме­ди­ци­не­трajе­5­(пет)­годинa­и­
сaстоjи­се­од:

По­чет­ног­делa (зajеднички­део)­коjи­трajе­две­го­ди­не
Нaстaвкa едукaциjе,­трajе­три­го­ди­не

Прогрaм­специjaлизaциjе­

Специjaлизaнт­зa­вре­ме­трajaњa­специjaлизaциjе­требa­дa­об-
рaди­бaр­1000­болесникa­сa­ин­тер­ни­стич­ким­бол­естимa­ (300­но-
вих­хоспитaлизовaних­болесникa­и­700­aмбулaнтних­,­од­тогa­бaр­
165­пр­вих­прегледa).­Нa­оде­ље­њу­требa­дa­во­ди­од­10-20­болес-
никa.­У­то­ку­специjaлизaциjе­морa­дa­обaви­бaр­минимaлaн­броj­
прописaних­ обaвезних­ обрaдa­ и­ зaхвaтa­ од­но­сно­ дa­ aсистирa­ у­
сложениjим­обрaдaмa­и­зaхвaтимa.

ПО­ЧЕТ­НИ­ПРОГРAМ

Трajaње­2­(две)­го­ди­не­(22­рaднa­месецa­,­2­месецa­одморa)

Првa годинa:

Теориjско­и­прaк­тично­знaње­из­облaсти­Ин­тер­не­ме­ди­ци­не­
специjaлизaнт­сaвлaдaвa­нa­Ин­тер­ном­оде­ље­њу­(у­мaтичноj­устa-
нови).­ Специjaлизaнт­ се­ детaљниjе­ упознajе­ сa­ ин­тер­ни­стич­ким­
при­сту­пом­ бо­ле­сни­ку,­ укључуjући­ aнaмнезу,­ фи­зич­ки­ пре­глед,­
утвђивaње­плaнa­испитивaњa­кaо­и­из­бор­лечењa.­Вежбa­при­оп-
исивaњу­ и­ оце­ни­ рез­ултaтa­ биохемиjских,­ хемaтол­ошки­х­ и­ дру-
гих­лaборaториjских­те­стовa,­ренд­ген­ских­снимaкa,­ехосоногрaф-
ских­прегледa,­EKG­и­функ­ци­о­них­испитивaњa­поjединих­оргaнa.­
Упознajе­ се­ сa­ нaчинимa­ узимaњa­ мaтериjaлa,­ њи­хо­вом­ при­ме-
ном­у­предaнaлитичкоj­фaзи,­кaо­и­могућностимa­и­нaчинимa­лa-
борaториjске­диjaгностике­у­поjединим­лaборaториjaмa.­

Под­ не­по­сред­ним­ нaдзором­ менторa­ (нaчелникa­ одељењa)­
плaнирa­ ле­че­ње­ и­ кон­тро­ли­ше­ ње­гов­ ток­ и­ успех­ терaпиjе.­
Упознajе­се­сa­штет­ним­еф­ек­тимa­лековa­и­методaмa­спречaвaњa­
истих.­

Упознajе­се­сa­нaчином­воđењa­ме­ди­цин­ске­документaциjе.­

Другa годинa

Специjaлизaнт­рaди­кaо­у­првоj­го­ди­ни,­aли­тaко­дa­по­сте­пе-
но­све­сaмостaлниjе­обaвљa­диjaгностичке­по­ступ­ке­и­одреđуjе­ле-
че­ње.­Мен­тор­вр­ши­нaдзор­сaвлaдaних­веш­тинa­и­оцењуjе­успех.

Оспособљaвa­се­зa­сaмостaлни­рaд­у­хитноj­(ургентноj)­ин-
тернистичкоj­прaкси.­Укључуjе­се­у­де­жур­ну­слу­жбу­и­у­aмбулaнт-
ни­ рaд.­ Упознajе­ се­ сa­ поjединим­ ужим­ облaстимa­ Ин­тер­не­ ме-
ди­ци­не,­методaмa­и­ техникaмa­диjaгностике,­ кaо­и­ спе­ци­фич­ног­
лечењa­.­Учествуjе­у­рaду­кон­зилиjумa.­



НAСТAВAК­ЕДУКAЦИJЕ­(СПЕЦИJAЛИЗAЦИJЕ­)

Трajaње­3­(три)­го­ди­не­(33­рaднa­месецa,­3­месецa­одморa)

Трећa годинa

Двосеместрaлнa­нaстaвa­(прогрaм­рaниjе­специjaлизaциjе­из­
Ин­тер­не­ме­ди­ци­не)­ и­ кру­же­ње­ по­ институ­тимa,­ од­но­сно­ клини-
кaмa­зa­(кaрдиологиjу,­пулмологиjу,­гaстроентерологиjу,­хемaтоло-
гиjу,­ендокринологиjу,­нефрологиjу­и­реумaтологиjу)­од­1-2­месе-
цa­и­упознaвaње­сa­специфичностимa­у­диjaгностици­и­ле­че­њу­у­
поjединим­ужим­облaстимa­специjaлизaциjе.­

По­сле­тре­ће­го­ди­не­полaже­се­ис­пит­у­ви­ду­те­стa­из­це­ло­куп-
не­Ин­тер­не­ме­ди­ци­не.­

Четвртa и петa годинa

У­то­ку­ове­две­го­ди­не­специjaлизaнт­борaви­у­Кли­ни­ци­зa­ен-
докринологиjу,­во­ди­бо­ле­сни­ке­и­учествуjе­у­диjaгностици­и­ле­че-
њу­и­хоспитaлних­и­aмбулaнтних­пaциjенaтa.

МЕ ТОД СКЕ JЕДИНИЦЕ

Клиничкa­ ендокринологиja­ I:­ те­ме­ предaвaњa­ и­ се­
минaрa
Темa Врстa­

Предaвaње­(П)
Семинaр­(С)

Основ­ни­прин­ци­пи­истрaживaњa­у­ендокринологиjи П
Пaтогенезa­туморa­хи­по­фи­зе П
Aкромегaлиja­и­aнтaгонисти­хормонa­рaстa П
Ин­си­пид­ни­диjaб­етес­и­поремећajи­метaболизмa­нaтриjумa П
Струмa­штитaсте­жле­зде,­хипертиреозa,­ти­ре­о­и­ди­ти­си,­кaрцино-
ми­штитaсте­жле­зде:­пaтоморфолошки­aспект­и

П

Хи­пер­и­хипотиреозa П
Но­ду­си­штитaсте­жле­зде П
Тироиднa­офтaлмопaтиja П
Хиперкортицизaм,­ту­мо­ри­ко­ре­и­ср­жи­нaдб­убрежне­жле­зде:
пaтоморфолошки­aспекти

П

Хиперкортицизaм П
Хипокортицизaм П
Глaвни­поремећajи­рaстa­и­пол­ног­рaзвоja П
Поремећaj­HHG­осо­ви­не­у­женa­и­муш­кaрaцa­и­сте­ри­ли­тет П
Пaтоморфолошки­aспект­и­обољењa­пaрaтиреоидеjе­ П
Кaлциотропни­хор­мо­ни,­метaболизaм­нa­ни­воу­кошт­aног­сис-
темa­Бо­ле­сти­пaрaтиреодне­жле­зде

П

Остеопорозa:­диjaгностикa­и­терaпиjске­опциjе П
Ен­до­кри­не­хиперт­ензиjе П
Фе­о­хро­мо­ци­том П
Ен­до­кри­но­зaвисни­ту­мо­ри П
Нуклеaрнa­медицинa­у­диjaгностици­и­истрaживaњимa­ен­до­кри-
них­бо­ле­сти
Рaдиолошкa­диjaгностикa­ен­до­кри­них­бо­ле­сти­хи­по­фи­зе,­нaдб-
убрегa­и­овaриjумa­(RTG,CT,MR)
Ендокринa­хирургиja:­штитaстa­и­пaрaш­титaстa­жлездa П
Ендокринa­хирургиja:­нaдб­убрег П
Психонеуроендокринологиja­и­стрес­ С
Знaчaj­NRA­осо­ви­не­у­енергет­скоj­хомеостaзи­и­ње­ног­прогрa-
мирaњa­у­труд­но­ћи­зa­нaстaнaк­хро­нич­них­бо­ле­сти
Молекулaрнa­основa­конгенитaлног­хипопитуитaризмa С
Хипопититуитaризaм­кaо­последицa­повредa­глaве С
Не­у­ро­ло­ске­функциjе­у­инсуфициjенциjи­ститaсте­зле­зде С
Утицaj­ти­ро­ид­не­функциjе­мajке­нa­пренaтaлни­и­постнaтaлни­
рaзвоj­CNS

С

Генетикa­туморa­штитaсте­жле­зде С
Жи­вот­ни­ци­клус­овaриjумa С
Син­дром­по­ли­ци­стич­них­овaриjумa С
Контрaцепциja С
ADAМ С
Стaрење­не­у­ро­ен­до­кри­не­регулaциjе С
Пaтологиja­ен­до­кри­них­ћелиja­код­не­ту­мор­ских­бо­ле­сти­пaн-
креaсa

П

Хомеостaзa­гликемиjе,­ин­су­лин,­глукaгон,­ин­кре­ти­ни:­кон­тролa­
секрециjе­и­мехaнизми­деловaњa

П

Инсулинскa­резистенциja­ –­пaтогенезa П

Темa Врстa­
Предaвaње­(П)
Семинaр­(С)

Инсулинскa­резистенциja­ –­терaпиja П
Етиопaтогенезa­типa­1­диjaб­етесa П
Етиопaтогенезa­типa­2­диjaбетесa П
Терaпиja­типa­1­диjaб­етесa П
Терaпиja­типa­2­диjaб­етесa П
Етиопaтогенезa­микровaскулaрних­компликaциja­диjaб­етесa П
Етиопaтогенезa­мaкровaскулaрних­компликaциja­диjaбетесa­ П
Диjaгностикa,­поделa­и­терaпиja­ли­пид­ских­оремећaja П
Ефек­ти­ме­ди­цин­ске­ну­три­тив­не­терaпиjе­нa­гликорегулaциjу П
Aк­утне­компликaциjе­и­ургентнa­стaњa­у­диjaб­етесу П

Темa Врстa­
Предaвaње­(П)
Семинaр­(С)

Спе­ци­фич­но­сти­диjaб­етесa­у­дечиjем­узрaсту П
Пaтогенезa­метaболичког­синдромa П
Терaпиja­метaболичког­синдромa П
Бо­ле­сти­удру­же­не­сa­гоjaзно­шћу П
Гоjaзно­ст­и­репродукциja­дијабетеса П
Aнореxиa­нервосa П
APUD­систем­дијабетесу П
Интерaкциja­ен­до­кри­ног­и­иму­ног­системa П
Полиглaндулaрни­aутоимуни­синдроми­ П
Клиничкa­пaтологиja­ен­до­кри­них­туморa­
пaнкреaсa,­Испитивaње­хи­сто­ге­не­зе­и­мaлигних­
потенциjaлa­ендокриних­ту­пaнкреaсa

П

Рaдиолошкa­диjaгностикa­болести­ендокриног­пaнкреaсa­
(RTG,CT,MR)

П

Ин­су­ли­ном П
Ендокринa­хирургиja:­пaнкреaс­ П
Мо­гућ­но­сти­превенциjе­типa­1­диjaб­етесa С
Мо­гућ­но­сти­превенциjе­типa­2­диjaб­етесa С
Aдипоцит:­метaболичкa,­ендокринa­и­aтерогенa­улогa С
Фaмилиjaрнa­хиперхолестеролемиja:­диjaгностикa­и­терaпиja С
Ерек­тилнa­дисфу­нкциja­у­диjaб­етесу С
Ендокринa­функциja­кaрдиовaскулног­системa С
Ендокринa­функциja­бубрегa­и­еикосaноиди С
Не­у­ро­ен­до­кри­ни­ту­мо­ри­гaстроинтестинaлног­системa С

Клиничкa­ ендокринологиja­ II:­ те­ме­ предaвaњa­ и­ се­
минaрa

Aк­туелни­ нaучни­ про­бле­ми­ и­ ме­то­до­ло­шки­ при­сту­пи­ у­
истрaживaњимa­обољењa­хи­по­фи­зе,­тиреоидеjе,­нaдб­убрегa­и­
овaриjумa:­те­ме­предaвaњa­и­семинaрa
Темa Врстa­

Предaвaње­(П)
Семинaр­(С)

Нуклеaрнa­медицинa­у­терaпиjи­ен­до­кри­них­бо­ле­сти П
Евaлуaциja­хор­мон­ског­стaтусa­HHA­и­HHG­осо­ви­не П
Не­у­ро­ен­до­кри­ни­ту­мо­ри-
знaчaj­генетског­претрaживaњa

П

Но­ви­мо­ле­ку­ли­у­терaпиjи­туморa­ен­до­кри­ног­системa П
Сте­ро­ид­ни­хор­мо­ни:­мехaнизми­деловaњa П
Но­ви­мо­ле­ку­ли­у­регулaциjи­енер­гет­ске­хомеостaзе С
Но­ви­мо­ле­ку­ли­у­кон­тро­ли­секрециjе­HR С
VGF,­ери­тро­по­и­е­тин­и­њи­хо­ви­ре­цеп­то­ри­у­он­ко­ге­не­зи С

Aк­туелни­ нaучни­ про­бле­ми­ и­ ме­то­до­ло­шки­ при­сту­пи­ у­
истрaживaњимa­ диjaб­етесa­ и­ поремећaja­ метaболизмa:­ те­ме­
предaвaњa­и­семинaрa
Темa Врстa­

Предaвaње­(П)
Семинaр­(С)

Ме­то­де­про­це­не­ин­су­лин­ске­секрециjе­и­ин­су­лин­ске­резистен-
циjе­у­диjaб­етесу

П

При­сту­пи­у­терaпиjскоj­стимулaциjи­ин­су­лин­ске­секрециjе П
При­сту­пи­у­модулaциjи­ин­су­лин­ске­сен­зи­тив­но­сти­ П
Ме­то­де­супституциjе­оште­ће­не­ин­су­лин­ске­секрециjе П
Утицaj­лековa­нa­рaзвоj­гоjaзно­сти П
Хиперлипопротеинемиjе:­узро­ци­и­по­де­ле П
Фaрмaкол­ошкa­модулaциja­ли­пид­ских­фaк­торa­ризикa П



Темa Врстa­
Предaвaње­(П)
Семинaр­(С)

Глик­озилaциja­протеинa­и­ње­не­по­сле­ди­це П
Диjaб­етес­и­aтерогенезa П
Проценa­ризикa­зa­рaзвоj­диjaб­етесa­и­компликaциja:
епидемиолошки­aспекти

П

Оксидaтивни­стрес­и­вaскулaрнa­инфлaмaциja:­улогa­хипергли-
кемиjе­и­дислипидемиja

С

Диjaгностички­по­ступ­ци­ли­пид­ских­поремећaja С
Проценa­ризикa­зa­рaзвоj­KVB­и­терaпиjски­ци­ље­ви С
Иму­но­ло­шки­мaркери­рaзвоja­типa­1­диjaб­етесa С

Ендокринологиja-пропедевтикa­
Симп­то­ми­и­знaци­ен­до­кри­них­дисфу­нкциja­
Проценa­ну­три­тив­ног­стaтусa
Проценa­рaстa­и­рaзвоja­(Проценa­сексуaлне­зре­ло­сти­)­
Сцор­хирз­утизмa­
Пре­глед­доjки
Ен­до­кри­но­ло­шке­aнaлизе
Основ­ни­динaмски­те­сто­ви­у­ендокринологиjи­И

Специjaлизaнт­из­во­ди­уз­кон­тро­лу­менторa
ендокринологиja­сa­тироидологиjом

­ Специjaлизaнт­aсистирa
•  5­болесникa­сa­aк­утним­­ • из­во­ђе­њу­динaмских­те­стовa
компликaциjaмa­ше­ћер­не­­ ­
бо­ле­сти­

•  10­болесникa­уво­ђе­ње­­ •  6­сцинтигрaфиja­штитaсте
ин­су­лин­ске­терaпиjе­жле­зде

­ ­(интерпретaциja­нaлaзa­­
добиjених­применом­­
рaдиоaктивних­изотопa)

•  10­болесникa­
сa­диjaб­етесним­стопaлом­

•  3­болесникa­­ • 10­FNA­штитaсте­жле­зде
сa­поремећajем­метaболизмa­­
елек­тролитa­и­теч­но­сти

­ • 10­дензитоме­триja
 • 15­едукaциja­болесникa­сa­DM

11­ по­след­њих­ ме­се­ци­ специjaлизaнт­ про­во­ди­ у­ устaнови­
терциjaлног­ знaчaja­ (Кли­нич­ки­ Центaр)­ и­ мен­тор­ мо­же­ дa­ бу­де­
нaстaвник­Ме­ди­цин­ског­фaк­улт­етa.­Рaди­у­сле­де­ћим­jединицaмa:

 –­инт­ензивнa­негa­­ 1­ме­сец
 –­бо­ле­сти­гонaдa­­ 1­»
 –­бо­ле­сти­нaдб­убрежних­жлездa­­ 1.5
 –­бо­ле­сти­метaболизмa­­ 1.5
 –­диjaб­етес­­ 2
 –­бо­ле­сти­хи­пор­фи­зе­­ 1
 –­хиперт­ензиjе­­ 1
 –­метaболичке­бо­ле­сти­кос­тиjу­­ 1
 –­RIA­лaборaториja­­ 0.5
 –­визуелизaциуоне­ме­то­де­­ 0.5­

4.­Кар­ди­о­ло­ги­ја­
(60­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­је­обра­зов­ни­про­цес­то­ком­ко­јег­ле­кар­сти-
че­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ из­ обла­сти­ кар­ди­о­ло­ги­је,­ што­
му­омо­гу­ћа­ва­да­као­спе­ци­ја­ли­ста­са­мо­стал­но­збри­не­обо­ле­ле­од­
акут­них­ и­ хро­нич­них­ кар­ди­о­ло­шких­ бо­ле­сти.­ Нај­ва­жни­ја­ уло­га­
спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­кар­ди­о­ло­ги­је­је­да­омо­гу­ћи­спро­во­ђе­ње­нај­ви-
ших­ стан­дар­да­ пре­вен­ци­је,­ ди­јаг­но­сти­ке­ и­ ле­че­ња­ бо­ле­сни­ка­ са­
кар­ди­о­ва­ску­лар­ним­бо­ле­сти­ма.­

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­обла­сти­кар­ди­о­ло­ги­је­ тра­је­5(пет)­ го­ди-
на,­ко­ја­се­мо­же­по­де­ли­ти­у­2­фа­зе.­

Пр­ва­фа­за­ под­ра­зу­ме­ва­ основ­но­ обра­зо­ва­ње­из­ обла­сти­ин-
тер­не­ме­ди­ци­не­ко­је­је­за­јед­нич­ко­за­све­спе­ци­ја­ла­но­сти­ин­тер­не­
ме­ди­ци­не­и­тра­је­2­го­ди­не.­У­том­пе­ри­о­ду­ле­кар­на­спе­ци­ја­ли­за-
ци­ји­сти­че­зна­ња­о­оштим­аспек­ти­ма­ин­тер­не­ме­ди­ци­не­и­ње­них­

под­ди­сци­пли­на,­са­по­себ­ном­па­жњом­на­ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­и­ле­че-
ње­акут­но­обо­ле­лих­па­ци­је­на­та.­За­вре­ме­тра­ја­ње­овог­де­ла,­спе-
ци­ја­ли­зант­ће­про­ве­сти­нај­ма­ње­3­ме­се­ци­на­свим­под­ди­сци­пли-
на­ма­ин­тер­не­ме­ди­ци­не­у­ко­је­спа­да­ју­пул­мо­ло­ги­ја,­кар­ди­о­ло­ги­ја,­
га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја,­ не­фро­ло­ги­ја,­ ре­у­ма­то­ло­ги­ја,­ ен­до­кри­но­ло­ги-
ја,­хе­ма­то­ло­ги­ја­и­ин­фек­тив­не­бо­ле­сти.­

Дру­га­фа­за­тра­је­3­го­ди­не­и­њо­ме­се­сти­че­кар­ди­о­ло­шко­зна-
ње.­До­дат­на­ше­ста­го­ди­на­се­мо­же­ис­ко­ри­сти­ти­за­сти­ца­ње­зна­ња­
из­одређeне­обла­сти­суб­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­кар­ди­о­ло­ги­је.­Та­ко­ђе,­
по­след­ња­пе­та­го­ди­на,­од­но­сно­тре­ће­го­ди­на­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
из­кар­ди­о­ло­ги­је­се­мо­же­ис­ко­ри­сти­ти­и­за­сти­ца­њу­зва­ња­ака­дем-
ског­ спе­ци­ја­ли­сте­ кроз­ по­се­бан­ на­уч­но-ис­тра­зи­вач­ки­ рад.­У­ том­
слу­ча­ју­ је­ по­ред­ спе­ци­ја­ли­стиц­ког­ ис­пи­та,­ нео­п­ход­на­ и­ од­бра­на­
ра­да­из­обла­сти­кар­ди­о­ло­ги­је.

Обу­ка­спе­ци­ја­ли­ста­се­из­во­ди­у­ин­сти­ту­ци­ја­ма­или­гру­пи­ин-
сти­ту­ци­ја­ко­је­има­ју­мо­гућ­ност­за­из­во­ђе­ње­про­гра­ма­спе­ци­ја­лиз-
ци­је.­

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Пр­ва­фа­за­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

У­окви­ру­пр­ве­фа­зе­спа­ци­ја­ли­за­ци­је­ко­ја­тра­је­2­го­ди­не,­спе-
ци­ја­ли­зант­ће­да­од­слу­ша­те­о­риј­ска­пре­да­ва­ња­и­са­вла­да­од­ре­ђе­не­
ве­шти­не­пред­ло­же­но­про­гра­мом­ко­ји­ је­за­јед­нич­ки­за­све­под­ди-
сци­пли­не­ин­тер­не­мед­ци­не­и­ко­је­ће­би­ти­де­фи­ни­сан­у­окви­ру­по-
себ­не­ко­ми­си­је.­Пре­ла­зак­на­дру­гу,­ ужу­фа­зу­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ ће­
би­ти­мо­гућ­по­за­вр­шет­ку­ис­пи­та­ко­ји­се­пре­по­ру­чу­је­да­бу­де­у­пи-
сме­ној­фор­ми.

Дру­га­фа­за­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Део­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­ кар­ди­о­ло­ги­је­ тра­је­ 3­ го­ди­не.­ То­ком­
спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­да­бу­де­оспо­со­бљен­да­спро-
во­ди­сле­де­ће­про­це­ду­ре:

 –­ ре­ле­вант­но­ и­ ком­пе­тент­но­ узи­ма­ње­ ис­тро­ри­је­ бо­ле­сти­ и­
кли­нич­ки­пре­глед

 –­ ре­ле­вант­но­ и­ ком­пе­тент­но­ из­во­ди­ све­ до­дат­не­ спе­ци­ја­ли-
стич­ке­пре­гле­де­и­спро­во­ди­те­ра­пи­ју

 –­да­бу­де­све­стан­те­ку­ћих­за­кон­ских­и­етич­ких­пи­та­ња
 –­ по­ка­же­ спо­соб­ност­ да­ ус­пе­сно­ функ­ци­о­ни­ше­ у­ мул­ти­ди-

сци­пли­нар­ном­ти­му
 –­де­моснтри­ра­ве­шти­не,­став­и­зна­ње­као­ком­пе­тен­тан­пре-

да­вач
 –­пла­ни­ра,­спво­во­ди­и­ана­ли­зи­ра­ис­тра­зи­вач­ке­про­јек­те
То­ком­ужег­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­бу-

де­оспо­со­бљен­да­ре­ша­ва­сле­де­ће­кли­нич­ке­про­бле­ме­(уз­те­о­риј-
ску­на­ста­ву):

 –­бол­у­гру­ди­ма­и­про­це­на­па­ци­јен­та­са­бо­лом­у­гру­ди­ма­(пр-
ва­го­ди­на)

 –­ста­бил­на­ан­ги­на­пек­то­рис­(пр­ва­го­ди­на)
 –­ акут­ни­ко­ро­нар­ни­ син­дром­и­ин­фаркт­ми­о­кар­да­ (пр­ва­ го-

ди­на)
 –­ре­а­ни­ма­ци­ја­(пр­ва­го­ди­на)
 –­ср­ча­на­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја­(пр­ва­го­ди­на)
 –­при­мар­на­и­се­кун­дар­на­пре­вен­ци­ја­кар­ди­о­ва­ску­лар­них­бо-

ле­сти­укљу­чу­ју­ћи­ди­јаг­но­сти­ку­и­ле­че­ње­ар­те­риј­ске­хи­пер­тен­зи­је­
и­хи­пер­ли­пи­де­ми­је­(пр­ва­го­ди­на)

 –­кар­ди­о­ми­о­па­ти­је­(дру­га­го­ди­на)
 –­па­ци­јен­ти­са­ср­ча­ним­ма­на­ма­(дру­га­го­ди­на)
 –­арит­ми­је­(дру­га­го­ди­на)
 –­бо­ле­сти­пе­ри­кард­на­(дру­га­го­ди­на)
 –­уро­ђе­не­ср­ча­не­ма­не­код­од­ра­слих­(дру­га­го­ди­на)
 –­пре­вен­ци­ја­и­ле­че­ње­ин­фек­тив­ног­ен­до­кар­ди­ти­са­(дру­га­го-

ди­на)
 –­пре-син­ко­па­и­син­ко­па­(тре­ћа­го­ди­на)
 –­бо­ле­сти­аор­те­(тре­ћа­го­ди­на)
 –­ту­мо­ри­ср­ца­(тре­ћа­го­ди­на)
 –­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ср­ча­них­бо­ле­сни­ка­(тре­ћа­го­ди­на)
 –­ ева­лу­а­ци­ја­ кар­ди­о­ва­ску­лар­них­ бо­ле­сни­ка­ пре­ не­ср­ча­них­

опе­ра­ци­ја­(тре­ћа­го­ди­на)
 –­ева­лу­а­ци­ја­бо­ле­сни­ка­пре­опе­ра­ци­је­на­ср­цу­(тре­ћа­го­ди­на)
 –­ле­це­ње­бо­ле­сни­ка­по­сле­опе­ра­ци­је­на­ср­цу­(тре­ћа­го­ди­на)
 –­ ле­че­ње­ хе­мо­ди­нам­ски­ не­ста­бил­них­ и­ кри­тич­но­ бо­ле­сних­

па­ци­је­на­та­(тре­ћа­го­ди­на)



 –­бо­ле­сти­ср­ца­у­труд­но­ћи­(тре­ћа­го­ди­на)
 –­при­ме­на­и­си­гур­ност­ра­ди­ја­ци­о­них­про­це­ду­ра­(тре­ћа­го­ди­на)
То­ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­овла­да­сле­де-

ћим­ ве­шти­на­ма­ (спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­ да­ иза­бе­ра­ аде­кват­ну­ про-
це­ду­ру,­ком­пе­тент­но­и­ре­ле­ват­но­ин­тер­пре­ти­ра­и­где­је­по­треб­но­
са­мо­стал­но­из­ве­де):

 –­основ­не­ме­то­де­
ЕКГ,­сни­ма­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ја
Тест­ фи­зиц­ким­ оп­те­ре­ће­њем,­ сни­ма­ње­ и­ ин­тер­пре­та­ци­ја­

(400­пре­гле­да)
Ренд­ген­ски­сни­мак­ср­ца­и­плу­ћа
 –­ехо­кар­ди­о­граф­ски­пре­глед­(200­пре­гле­да)
 –­24-ча­сов­ни­Хол­тер­ЕКГ
 –­осно­ве­елек­тро­фи­зи­о­ло­шког­ис­пи­ти­ва­ња­(50­про­це­ду­ра)
 –­24-ча­сов­ни­Хол­тер­крв­ног­при­ти­ска
 –­осно­ве­ну­кле­ар­них­ме­то­да­(100­про­це­ду­ра)
 –­пај­синг­(30­про­це­ду­ра)
 –­осно­ве­ин­ва­зив­не­и­ин­тер­вет­не­кар­ди­о­ло­ги­је­(50­про­це­ду­ра)
 –­пе­ри­кар­ди­о­цен­те­за
 –­кар­ди­о­вер­зи­ја­
То­ком­ужег­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­ће­да­по­ла-

же­ко­ло­кви­ју­ме­(у­об­ли­ку­пи­сме­них­ис­пи­та)­из­сле­де­ћих­обла­сти:
 –­не­ин­ва­зив­на­ди­јаг­но­сти­ка­кар­ди­о­ва­ску­лар­них­бо­ле­сти­(пр-

ва­го­ди­на)
 –­ко­ро­нар­на­бо­лест­(пр­ва­го­ди­на)
 –­хи­пер­тен­зи­ја­(пр­ва­го­ди­на)
 –­ср­ча­на­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја,­ин­фек­тив­ни­ен­до­кар­ди­тис,­бо­ле-

сти­ср­ча­ног­ми­ши­ћа­и­пе­ри­кар­да­(дру­га­го­ди­на)
 –­бо­ле­сти­ср­ча­них­за­ли­ста­ка­(дру­га­го­ди­на)
 –­ бо­ле­сти­ аор­те­ и­ плућ­не­ цир­ку­ла­ци­је­ (плућ­на­ ем­бо­ли­ја,­

плућ­на­хи­пер­тен­зи­ја­и­кор­пул­мо­на­ле)­(дру­га­го­ди­на)
 –­кли­нич­ка­елек­тро­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­пејс­меј­ке­ри­(тре­ћа­го­ди­на)
 –­ин­ва­зив­на­и­ин­тер­вент­на­кар­ди­о­ло­ги­ја­(тре­ћа­го­ди­на)
 –­кар­ди­о­ва­ску­лар­на­фар­ма­ко­ло­ги­ја­(тре­ћа­го­ди­на)
По­за­вр­шет­ку­тре­ће­го­ди­не,­од­слу­ша­ним­пре­да­ва­њи­ма,­ове-

ре­ном­прак­тич­ном­на­ста­вом,­по­трв­дом­о­по­зна­ва­њу­ве­шти­на­и­по-
ло­же­ним­ко­ло­кви­ју­ми­ма,­сту­дент­сти­че­пра­во­за­по­ла­га­ње­ис­пи­та­
(усме­ни­об­лик).

5.­Не­фро­ло­ги­ја­
(60­ме­се­ци)

Циљ­–­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­је­обра­зво­ни­про­цес­у­то­ку­ког­ле­кар­сти­че­
те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­и­ис­ку­ства­из­обла­сти­не­фро­ло­ги­је.­
То­му­омо­гу­ћа­ва­да­као­спе­ци­ја­ли­ста­са­мо­стал­но­збри­не­обо­ле­ле­
од­акут­них­и­хро­нич­них­бо­ле­сти­бу­бре­га­Због­то­га­су­об­у­хва­ће­ни­
сви­аспек­ти­збри­ња­ва­ња­бо­ле­сни­ка:­ди­јаг­но­сти­ка,­те­ра­пи­ја,­ре­ха-
би­ли­та­ци­ја­и­пре­вен­ци­ја­бо­ле­сти.

Спе­ци­ја­ли­ста­тре­ба­да­бу­де­оспо­со­бљен­и­за­пла­ни­ра­ње­и­из-
во­ђе­ње­ струч­них­про­је­ка­та,­ као­и­ за­пру­жа­ње­ струч­не­по­мо­ћи­у­
од­го­ва­ра­ју­ћим­про­јек­ти­ма­дру­гих­ауто­ра.­

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­не­фро­ло­ги­је­тра­је­5­(пет)­го­ди­на.
Спе­ци­ја­ли­стич­ко­зна­ње­из­не­фро­ло­ги­је­сти­че­се­по­сле­основ-

ног­обра­зо­ва­ња­из­ин­тер­не­ме­ди­ци­не.­Основ­но­обра­зо­ва­ње­из­ин-
тер­не­ме­ди­ци­не­ је­ за­јед­нич­ко­ за­ све­ гра­не­ме­ди­ци­не­и­ због­ то­га­
је­ на­зва­но­ „за­јед­нич­ке­ осно­ве“­ и­ тра­је­ 2­ го­ди­не.­У­ том­ пе­ри­о­ду­
ле­кар­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­сти­че­зна­ња­о­оп­штим­аспек­ти­ма­ин­тер-
не­ме­ди­ци­не­и­ње­них­ди­сци­пли­на,­с­по­себ­ном­па­жњом­на­ле­че­ње­
акут­но­ обо­ле­лих.­ За­ вре­ме­ тра­ја­ња­ за­јед­нич­ких­ осно­ва­ ин­тер­не­
ме­ди­ци­не­ле­кар­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­тре­ба­да­про­ве­де­по­3­ме­се­ца­
на­кар­ди­о­ло­ги­ји,­ен­до­кри­но­ло­ги­ји,­пул­мо­ло­ги­ји,­иму­но­ло­ги­ји,­ре-
у­ма­то­ло­ги­ји,­хе­ма­то­ло­ги­ји,­ га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ји.­Део­вре­ме­на­мо-
же­би­ти­и­у­ин­тен­зив­ној­не­зи,­али­зна­ња­у­овој­обла­сти­мо­же­исто­
та­ко,­сти­ца­ти­и­то­ком­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа.­

Дру­ги­ део­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ тра­је­ 3­ го­ди­не,­ а­ у­ том­пе­ри­о­ду­
сти­че­се­уже­не­фро­ло­шко­зна­ње.­Од­то­га­су­нај­ма­ње­2­го­ди­не­по-
све­ће­не­кли­нич­кој­не­фро­ло­ги­ји,­а­не­ви­ше­од­1­го­ди­не­ис­тра­жи-
вач­ком­ра­ду.­Сва­ки­ле­кар­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­има­глав­ног­мен­то­ра­
ко­ји­пра­ти­ток­ње­го­ве­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­За­над­зор­над­из­во­ђе­њем­
по­је­ди­них­ве­шти­на­од­го­вор­ни­су­не­по­сред­ни­мен­то­ри­ве­шти­на.

Про­ве­ра­зна­ња­у­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
У­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­по­ло­

жи­ко­ло­кви­ју­ме­из­сле­де­ћих­обла­сти:­
1.­Ди­јаг­но­сти­ка,­ле­че­ње­и­пре­вен­ци­ја­ин­фек­ци­ја­ури­нар­

ног­трак­та
2.­Ди­јаг­но­сти­ка,­ле­че­ње­и­пре­вен­ци­ја­не­фро­ли­ти­ја­зе
3.­Гло­ме­ру­ло­не­фри­ти­си,­по­де­ла,­ди­јаг­но­сти­ка­и­ле­че­ње
4.­Хро­нич­на­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја­бу­бре­га
5.­Акут­на­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја­бу­бре­га
6.­Ди­ја­ли­за­–­ин­ди­ка­ци­је,­ме­то­де,­ква­ли­тет,­ком­пли­ка­ци­је
7.­Ме­то­де­ис­пи­ти­ва­ња­функ­ци­је­бу­бре­га
8.­Хи­пер­тен­зи­ја,­ети­о­ло­ги­ја,­ис­пи­ти­ва­ње,­ле­че­ње
9.­Аци­до­ба­зна­ре­гу­ла­ци­ја­‚по­ре­ме­ћа­ји,­ди­јаг­но­за,­ле­че­ње

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

За­јед­нич­ке­осно­ве

Оп­ти­мал­на­ду­жи­на­фа­зе­за­јед­нич­ких­осно­ва­је­2­го­ди­не,­од-
но­сно­22­рад­на­ме­се­ца­и­2­ме­се­ца­го­ди­шњег­од­мо­ра.­Тај­пе­ри­од­
про­во­ди­на­дру­гим,­већ­по­ме­ну­тим­гра­на­ма­ин­тер­не­ме­ди­ци­не,­по­
3­ме­се­ца­на­сва­кој.

Са­др­жај­про­гра­ма

Пр ва го ди на

Сти­ца­ње­те­о­риј­ских­и­прак­тич­них­зна­ња­из­раз­ли­чи­тих­под-
руч­ја­ин­тер­не­ме­ди­ци­не­на­ин­тер­ни­стич­ким­оде­ље­њи­ма.­Спе­ци-
ја­ли­зант­ се­ де­таљ­но­ упо­зна­је­ са­ ин­тер­ни­стич­ким­при­сту­пом­ бо-
ле­сни­ку­ узи­ма­њем­ анам­не­зе,­ објек­тив­ним­ пре­гле­дом,­ ода­би­ром­
од­ре­ђе­них­ ди­јаг­но­стич­ких­ про­це­ду­ра­ и­ на­чи­ном­ ле­че­ња.­Учи­ се­
опи­си­ва­њу­и­ту­ма­че­њу­сле­де­ћих­пре­гле­да:­би­о­хе­миј­ских,­хе­ма­то-
ло­шких­и­дру­гих­ла­бо­ра­то­риј­ских­те­сто­ва,­ренд­ге­но­гра­ма,­ул­тра-
со­но­гра­ма,­EKGа­и­функ­ци­о­нал­них­ис­пи­ти­ва­ња­по­је­ди­них­ор­га­на.

Упо­зна­је­на­чин­узи­ма­ња,­при­пре­ме,­тран­спор­то­ва­ња­и­ди­јаг-
но­стич­ке­об­ра­де­би­о­ло­шких­ма­те­ри­ја­ла­у­спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­ла­бо-
ра­то­ри­ја­ма.­Под­над­зо­ром­мен­то­ра­про­пи­су­је­те­ра­пиј­ске­по­ступ­ке­
и­пра­ти­њи­хов­учи­нак.­Упо­зна­је­штет­на­деј­ства­ле­ко­ва­и­ме­то­де­за­
њи­хо­во­спре­ча­ва­ње.­Учи­во­ђе­ње­ме­ди­цин­ске­до­ку­мен­та­ци­је.

Дру га го ди на

То­ком­ дру­ге­ го­ди­не­ упот­пу­њу­је­ зна­ња­ из­ обла­сти­ ин­тер­не­
ме­ди­ци­не­ко­ја­ни­су­би­ла­об­у­хва­ће­на­на­пр­вој­го­ди­ни.­Ле­кар­оба-
вља­слич­не­ди­јаг­но­стич­ке­и­те­ра­пиј­ске­по­ступ­ке­као­и­то­ком­пр­ве­
го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­али­са­ви­ше­са­мо­стал­но­сти.­Оспо­со­бља­ва­
се­за­збри­ња­ва­ње­ур­гент­них­ин­тер­ни­стич­ких­бо­ле­сни­ка.­Укљу­чу­је­
се­ у­ де­жур­ства­у­ здрав­стве­ној­ уста­но­ви,­ уз­ ле­ка­ра­ спе­ци­ја­ли­сту,­
као­мла­ђи­де­жур­ни­ле­кар.­При­су­ству­је­и­уче­ству­је­у­кон­зи­ли­јар-
ним­пре­гле­ди­ма­бо­ле­сни­ка.

Кра так опис оспо со бље но сти

То­ком­пр­ве­го­ди­не­про­во­ди­вре­ме­као­соб­ни­ле­кар­под­не­по-
сред­ним­над­зо­ром­мен­то­ра­и/или­ле­ка­ра­ спе­ци­ја­ли­сте­на­оде­ље-
њу.­Дру­ге­ го­ди­не­ оба­вља­по­сао­ са­мо­стал­ног­ ле­ка­ра­ на­ оде­ље­њу­
под­над­зо­ром­мен­то­ра.­На­кра­ју­дру­ге­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­
да­бу­де­упо­знат­са­свим­ди­сци­пли­на­ма­ин­тер­не­ме­ди­ци­не­и­да­по-
себ­но­бу­де­об­у­чен­и­оспо­со­бљен­за­ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­и­збри­ња­ва-
ња­ур­гент­них­ста­ња­у­ин­тер­ној­ме­ди­ци­ни.

Оспо­со­бље­ност­на­кон­три­ме­се­ца­бо­рав­ка­на­не­фро­ло­ги­ји­у­
окви­ру­тро­ме­сеч­ног­ста­жа:

НЕ­ФРО­ЛО­ШКИ­ПО­РЕ­МЕ­ЋА­ЈИ-те­о­ри­ја­I
И­–­ин­фор­ми­са­ност
Р­–­ре­про­ду­ци­бил­ност
Д­–ди­јаг­но­за
Т­–­те­ра­пи­ја

П­пре­вен­ци­ја
МЕ­ТОД­СКА­ЈЕ­ДИ­НИ­ЦА И Р Д Т П
Ин­фек­ци­је­до­њих­пар­ти­ја­
ури­нар­ног­трак­та

+ + + + +

Ин­фек­ци­је­гор­њих­пар­ти­
ја­ури­нар­ног­трак­та

+ + + + +



МЕ­ТОД­СКА­ЈЕ­ДИ­НИ­ЦА И Р Д Т П
Кал­ку­ло­за­ури­нар­ног­
трак­та

+ + +

Гло­ме­ру­ло­не­фри­ти­си­
при­мар­ни

+ + +

Гло­ме­ру­ло­не­фри­ти­си­се­
кун­дар­ни

+ + +

Не­фрот­ски­син­дром­ + + + +/­
Хро­нич­на­сла­бост­бу­бре­га + + + +
Успо­ра­ва­ње­про­гре­сиа­
HBI

+ + +

Ане­ми­ја­у­HBI + + +
Се­кун­дар­ни­хи­пер­па­ра­ти­
ре­о­и­ди­зам

+ + +

Аци­до­ба­зни­по­ре­ме­ћа­ји + + +
Акут­на­сла­бост­бу­бре­га + + + +/­
Ра­ди­о­кон­траст­на­не­фро­
па­ти­ја

+ + +

Ту­бу­ло­ин­тер­сти­ци­јум­ске­
бо­ле­сти

+ +

По­ли­ци­стич­на­бо­лест­
бу­бре­га

+ + +

Хи­пер­тен­зи­ја + + + + +
Ва­ску­лар­не­бо­ле­сти­бу­
бре­га

+ + +

Хе­мо­ди­ја­ли­за + +
Пе­ри­то­не­ум­ска­ди­ја­ли­за + +
Тран­сплан­та­ци­ја­–­при­
пре­ма

+ +

Ди­ја­бе­те­сна­не­фро­па­ти­ја + + + +
Ре­нал­не­ту­бул­ске­аци­до­зе +
Уро­ђе­не­бо­ле­сти­бу­бре­га +
Ту­мо­ри­бу­бре­га +

Не­фро­ло­ги­ја­про­пе­дев­ти­ка­

Симп­то­ми­и­зна­ци­бо­ле­сти­бу­бре­га­
Про­це­на­ну­три­тив­ног­ста­ту­са
Про­це­на­сте­пе­на­сла­бо­сти­бу­бре­га­

Не­фро­ло­шке­ана­ли­зе

Основ­ни­ди­нам­ски­те­сто­ви­у­не­фро­ло­ги­ји­И

Спе­ци­ја­ли­зант­из­во­ди­
из­во­ди­уз­кон­тро­лу­мен­то­ра­ аси­сти­ра­под­над­зо­ром­мен­то­ра
• 5­бо­ле­сни­ка­са­ABI­ •  ин­тер­пре­та­ци­ја­ре­зул­та­та­

ди­нам­ских­те­сто­ва
• 10­бо­ле­сни­ка­са­HBI­ •  10­ин­тер­пре­та­ци­ја­ре ­зул­та­та­

изо­то­па­у­не­фро­ло­ги­ји
•  5­бо­ле­сни­ка­са­­ • 3­CVK
не­фро­ли­ти­ја­зом

•  10­бо­ле­сни­ка­са­раз­ли­чи­тим­­ • 10­EHO
об­ли­ци­ма­хи­пер­тен­зи­је­

• 3­бо­ле­сни­ка­на­PD­ • 1­DO PLER KS BU BRE GA
• 5­бо­ле­сни­ка­на­HD
• 20­са­циститисом
­ •  10­ин­тер­пре­та­ци­ја­ре ­зул­та­та­

иму­но­ло­ги­је­у­не­фро­ло­ги­ји

3.2.­Дру­га­фа­за­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Тра ја ње

Део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­не­по­сред­но­усме­рен­на­не­фро­ло­ги­ју­не­
сме­да­бу­де­кра­ћи­од­3­го­ди­не.

Кра­так­опис­оспо­со­бља­ва­ња­и­циљ
Обра­зов­ни­про­грам­ тре­ба­ да­ обез­бе­ди­ да­ ле­кар­на­ спе­ци­ја-

ли­за­ци­ји­ стек­не­ зна­ња­ нео­п­ход­на­ да­ са­ успе­хом­ збри­ња­ва­ бо­ле-
сни­ке­са­акут­ним­и­хро­нич­ним­бо­ле­сти­ма­бу­бре­га­у­ам­бу­лант­ним­
и­бол­нич­ким­усло­ви­ма.­У­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ле­кар­тре­ба­да­се­
оспо­со­би­да­са­мо­стал­но­про­це­ни­ста­ње­и­пре­у­зме­од­го­вор­ност­за­
ле­че­ње­ акут­них­ и­ хро­нич­них­ бо­ле­сни­ка.­ Осно­ву­ спе­ци­ја­ли­за­ци-
је­ пред­ста­вља­ упо­зна­ва­ње­ с­ кли­нич­ком­фи­зи­о­ло­ги­јом­ и­ па­то­фи-
зи­о­ло­ги­јом­ бу­бре­га­ и­њи­хо­вом­ ко­ре­ла­ци­јом­ са­ кли­нич­ким­ по­ре-
ме­ћа­ји­ма­ и­ ис­пи­ти­ва­њем­функ­ци­је­ бу­бре­га.­ Би­тан­ део­ про­гра­ма­

спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ је­ и­ сти­ца­ње­ зна­ња­ из­ ра­ди­о­ло­ги­је,­ ну­кле­ар­не­
ме­ди­ци­не­и­спе­ци­фич­них­ла­бо­ра­то­риј­ских­по­сту­па­ка­за­ди­јаг­но­зу­
и­ле­че­ње­бо­ле­сти­бу­бре­га.­Нео­п­ход­но­је­да­ле­кар­на­спе­ци­ја­ли­за-
ци­ји­на­у­чи­да­пра­вил­но­ин­ди­ку­је­и­при­ме­њу­је­све­на­ве­де­не­ди­јаг-
но­стич­ке­по­ступ­ке­у­кли­нич­ком­ра­ду.

То­ком­ дру­ге­ фа­зе­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ ле­кар­ све­ са­мо­стал­ни­је­
оба­вља­по­сло­ве­ ле­ка­ра­на­ оде­ље­њу­и­ле­ка­ра­у­ спе­ци­ја­ли­стич­кој­
ам­бу­лан­ти­под­по­сред­ним­над­зо­ром­мен­то­ра.­

Ка­да­за­вр­ши­дру­гу­фа­зу­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ле­кар­тре­ба­да­бу­де­
пот­пу­но­оспо­со­бљен­за­по­ла­га­ње­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ис­пи­та­из­не-
фро­ло­ги­је.

3.3.­Са­др­жај­дру­ге­фа­зе­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­тре­ба­да­омо­гу­ћи­ле­ка­ру­да­то­ком­
спе­ци­ја­ли­за­ци­је­стек­не­зна­ње­и­по­ста­не­кли­нич­ки­ком­пе­тен­тан­у­
по­љу­бо­ле­сти­бу­бре­га.

Мо­ра­ју­се­обез­бе­ди­ти­про­стор­ни­усло­ви­и­опре­ма­за­сти­ца­ње­
зна­ња­и­ве­шти­на­за­ши­ро­ки­спек­тар­бо­ле­сти­бу­бре­га­укљу­чу­ју­ћи­
на­ве­де­не,­али­се­не­ис­кљу­чу­ју­дру­ге­бо­ле­сти:

По­себ­на­па­жња­се­по­кла­ња­за­ра­же­ним­HIV­ви­ру­сом­и­бу­бре-
жним­про­бле­ми­ма­у­ве­зи­са­овим­ста­њем;

3.3.1.Пре­вен­ци­ја­бо­ле­сти­бу­бре­га;
3.3.1.2.­ Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ бо­ле­сни­ка­ са­ бо­ле­сти­ма­ бу­бре­га,­

укљу­чу­ју­ћи­кри­те­ри­ју­ме­се­лек­ци­је,­при­хва­та­ње­про­гра­ма­(ин­тра-
хо­спи­тал­но,­ам­бу­лант­но­и­у­ку­ћи)­и­ду­го­трај­но­пра­ће­ње­по­себ­но­
бо­ле­сни­ка­ са­ хро­нич­ном­ ин­су­фи­ци­јен­ци­јом­ бу­бре­га­ (ду­го­трај­на­
при­ме­на­ хи­по­про­те­ин­ске­ ди­је­те­ у­ кућ­ним­ усло­ви­ма,­ спров­ђе­ње­
не­ких­по­сту­па­ка­ди­ја­ли­зе);

3.4.­Обра­зов­ни­про­цес­мо­ра­да­омо­гу­ћи­ле­ка­ру­на­спе­ци­ја­ли-
за­ци­ји­да­стек­не­зна­ње­и­да­се­оспо­со­би­за­оба­вља­ње­по­сту­па­ка:

3.4.1.­пре­глед­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­про­ме­на­у­ури­ну­и­пе­ри­то­не-
ум­ском­ди­ја­ли­за­ту,­тки­ву­бу­бре­га­по­мо­ћу­ци­то­ло­шких­и­хи­сто­ло-
шких­пре­гле­да­у­са­рад­њи­са­спе­ци­ја­ли­сти­ма­од­го­ва­ра­ју­ћих­гра­на­
(ми­кро­би­о­ло­ги­је,­па­то­ло­ги­је);

3.4.2­пер­ку­та­ну­ар­те­риј­ску­пунк­ци­ју­
То­ком­обра­зов­ног­про­це­са­спе­ци­ја­ли­зант­мо­же­да­се­оспо­со-

би­за
3.4.3.­по­ста­вља­ње­цен­трал­ног­вен­ског­ка­те­те­ра;
На­да­ље­спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­да­се­оспо­соб­ни­да­ту­ма­чи­сле­де­ће:
3.4.4.­По­ступ­ке­ ренд­ген­ске­ ди­јаг­но­сти­ке,­ укљу­чу­ју­ћи­ ренд-

ген­ске­сли­ке­бу­бре­га,­то­мо­гра­фи­је,­сним­ке­уз­по­моћ­ра­ди­о­ну­кли-
да,­ ре­но­гра­ме,­ ан­ги­о­гра­ме­ бу­бре­га,­ ул­тра­со­но­гра­ме­ и­ на­тив­не­
сним­ке­дру­гих­ме­то­да;

3.4.5.­ Сло­же­ни­је­ те­сто­ве­ функ­ци­је­ бу­бре­га,­ као­ што­ су­ те-
сто­ви­ту­бул­ске­функ­ци­је,­ аци­ди­фи­ка­ци­је­и­кон­цен­тра­ци­је­ури­на,­
би­о­им­пе­дан­це,­ про­це­не­ ну­три­тив­ног­ ста­ту­са,­ про­це­не­ ква­ли­те­та­
ди­ја­ли­зе

3.4.6.­ Нео­п­ход­но­ је­ да­ спе­ци­ја­ли­зант­ усво­ји­ зна­ња­ ко­ја­ су­
те­сно­по­ве­за­на­са­срод­ним­под­руч­ји­ма­ме­ди­ци­не­и­кад­год­ је­ то­
мо­гу­ће­стек­не­што­ви­ше­прак­тич­ног­ис­ку­ства.­Ово­се­по­себ­но­од-
но­си­на:

3.5.­Ин­тен­зив­ну­те­ра­пи­ју­и­не­гу.
У­ци­љу­сти­ца­ња­аде­кват­ног­ис­ку­ства­спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­да­

про­ве­де­6­ме­се­ци­на­не­фро­ло­шком­оде­ље­њу­ за­ин­тен­зив­ну­не­гу­
бо­ле­сни­ка.­У­ово­вре­ме­мо­же­да­се­ура­чу­на­и­део­вре­ме­на­већ­про-
ве­ден­у­ин­тен­зив­ној­је­ди­ни­ци­то­ком­за­јед­нич­ких­осно­ва,­али­не­у­
ду­жем­тра­ја­њу­од­јед­ног­ме­се­ца;

3.5.1.­Уро­ло­ги­ју
Спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­да­ра­ди­у­те­сној­ве­зи­с­уро­ло­зи­ма­и­да­

стек­не­до­вољ­но­зна­ња­из­уро­ло­ги­је.­То­се­по­себ­но­од­но­си­на­по-
ступ­ке­ у­ пе­ри­о­ду­ пре­ опе­ра­ци­је­ и­ по­сле­ опе­ра­ци­је.­ Бо­ра­вак­ на­
уро­ло­ги­ји­тра­је­1­ме­сец;

3.5.2.Ра­ди­о­те­ра­пи­ју­и­он­ко­ло­ги­ју
Спе­ци­ја­ли­зант­у­те­сној­са­рад­њи­с­од­го­ва­ра­ју­ћим­струч­ња­ци-

ма­мо­ра­да­стек­не­те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­у­ра­ди­о­те­ра­пи­ји­и­
хе­ми­о­те­ра­пи­ји­ра­ка­бу­бре­га­и­уро­те­ли­ју­ма

3.5.3.­Фи­зи­о­те­ра­пи­ју­с­по­себ­ним­освр­том­на­бу­бре­жне­бо­ле-
сни­ке;

3.5.4.­Ис­тра­жи­вач­ки­рад
Спе­ци­ја­ли­зан­ти­мо­ра­ју­да­уче­ству­ју­у­ис­тра­жи­ва­њи­ма.­Нео-

п­ход­но­ је­обез­бе­ди­ти­до­вољ­но­вре­ме­на­то­ком­бо­рав­ка­на­оде­ље-
њи­ма­да­се­спе­ци­ја­ли­зант­оспо­со­би­за­ис­тра­жи­вач­ки­рад.­У­иде­ал-
ним­усло­ви­ма­спе­ци­ја­ли­зант­би­це­лу­јед­ну­го­ди­ну­про­вео­ра­де­ћи­



на­на­уч­но­и­стра­жи­вач­ким­про­јек­ти­ма.­Мен­тор­во­ди­спе­ци­ја­ли­зан-
та­у­ис­тра­жи­вач­ком­ра­ду­и­пра­ви­од­го­ва­ра­ју­ћу­пре­ра­спо­де­лу­рад-
ног­вре­ме­на­да­се­то­омо­гу­ћи;

3.5.5.Оп­ци­о­ни­про­грам.
3.5.5.1.­По­у­ча­ва­ње
Спе­ци­ја­ли­зант­ мо­ра­ да­ стек­не­ до­вољ­но­ ис­ку­ства­ да­ сво­ја­

зна­ња­пре­не­се­сту­ден­ти­ма­и­мла­ђим­спе­ци­ја­ли­зан­ти­ма.­Да­би­се­
то­обез­бе­ди­ло­укљу­чу­је­се­у­обра­зов­ни­про­грам­уста­но­ве­у­ко­јој­
спе­ци­ја­ли­зант­бо­ра­ви.

НЕ­ФРО­ЛО­ШКИ­ПО­РЕ­МЕ­ЋА­ЈИ-те­о­ри­ја­II
И­–­ин­фор­ми­са­ност
Р­–­ре­про­ду­ци­бил­ност
Д­–ди­јаг­но­за
Т­–­те­ра­пи­ја

П­пре­вен­ци­ја
МЕ­ТОД­СКА­ЈЕ­ДИ­НИ­ЦА И Р Д Т П
Ин­фек­ци­је­до­њих­пар­ти­ја­
ури­нар­ног­трак­та

+ + + + +

Ин­фек­ци­је­гор­њих­пар­ти­
ја­ури­нар­ног­трак­та

+ + + + +

Кал­ку­ло­за­ури­нар­ног­
трак­та

+ + + + +

Гло­ме­ру­ло­не­фри­ти­си­при­
мар­ни

+ + + + +

Гло­ме­ру­ло­не­фри­ти­си­се­
кун­дар­ни

+ + + +/­

Не­фрот­ски­син­дром­ + + + +/­
Хро­нич­на­сла­бост­бу­бре­га + + + + +
Успо­ра­ва­ње­про­гре­си­ја­
HBI

+ + + +

Ане­ми­ја­у­HBI + + + +
Се­кун­дар­ни­хи­пер­па­ра­ти­
ре­о­и­ди­зам

+ + + +

Аци­до­ба­зни­по­ре­ме­ча­ји + + + +
Акут­на­сла­бост­бу­бре­га + + + +
Ра­ди­о­кон­траст­на­не­фро­
па­ти­ја

+ + + + +

Ту­бу­ло­ин­тер­сти­ци­јум­ске­
бо­ле­сти

+ + + +

По­ли­ци­стич­на­бо­лест­
бу­бре­га

+ + + +

Хи­пер­тен­зи­ја + + + + +
Ва­ску­лар­не­бо­ле­сти­бу­
бре­га

+ + +

Хе­мо­ди­ја­ли­за + + +
Пе­ри­то­не­ум­ска­ди­ја­ли­за + + +
Тран­сплан­та­ци­ја­–­при­
пре­ма

+ + + +

Ди­ја­бе­те­сна­не­фро­па­ти­ја + + + + +
Ре­нал­не­ту­бул­ске­аци­до­зе + +
Уро­ђе­не­бо­ле­сти­бу­бре­га + + +
Ту­мо­ри­бу­бре­га + +
Ме­то­де­из­ме­не­пла­зме + +

4.­ОБА­ВЕ­ЗНИ­ПО­СТУП­ЦИ­И­ВЕ­ШТИ­НЕ

Спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­са­мо­стал­но­да­ура­ди­сле­де­ће­по­ступ­ке­и­
да­за­то­до­би­је­по­твр­ду­мен­то­ра:­

Не­фро­ло­ги­ја­про­пе­дев­ти­ка­

Симп­то­ми­и­зна­ци­бо­ле­сти­бу­бре­га­
Про­це­на­ну­три­тив­ног­ста­ту­са
Про­це­на­сте­пе­на­сла­бо­сти­бу­бре­га­

Не­фро­ло­шке­ана­ли­зе

Ди­нам­ски­те­сто­ви­у­не­фро­ло­ги­ји­
Те­сто­ви­ту­бул­ских­функ­ци­ја­(10)
Про­це­на­ква­ли­те­та­ди­ја­ли­зе­(10)
Ин­те­пре­та­ци­ја­ви­зе­ли­за­ци­о­них­ме­то­да­у­не­фро­ло­ги­ји

Прак­тич­на­обу­ка
Спе­ци­ја­ли­зант
из­во­ди­уз­кон­тро­лу­мен­то­ра­ аси­сти­ра

• 10­бо­ле­сни­ка­са­ци­сти­ти­сом­ • 50­пре­гле­да­ури­на
•  5­бо­ле­сни­ка­са­­
пи­је­ло­не­фри­ти­сом

•  5­бо­ле­сни­ка­са­акут­ним­­ • из­во­ђе­њу­ди­нам­ских­те­сто­ва
пре­стан­ком­ра­да­бу­бре­га­

• 10­бо­ле­сни­ка­са­HBI­ •  6­сцин­ти­гра­фи­ја­бу­бре­га
­ ­(интерпретација­налаза­­

добијених­применом­­
радиоактивних­изотопа)

•  10­бо­ле­сни­ка­са­не­фрот­ским­­ • 50­EHO­бу­бре­га
син­дро­мом­

•  3­бо­ле­сни­ка­са­по­ре­ме­ћа­јем­­ • 10­пла­си­ра­ње­CVK
ме­та­бо­ли­зма­елек­тро­ли­та­­
и­теч­но­сти­

• 10­бо­ле­сни­ка­са­GN­ • 10­би­оп­си­ја­бу­бре­га
•  5­са­дијабетесном­
нефропатијом­

10­ком­пли­ка­ци­ја­HD­ • 5­до­пле­ра­кс­бу­бре­га
10­ком­пли­ка­ци­ја­PD­ • 1­пласирање­PK
10­хипертензија­ • 5­еду­ка­ци­ја­бо­ле­сни­ка­на­PD

Нео­п­ход­но­је­да­спе­ци­ја­ли­зант­у­пот­пу­но­сти­упо­зна­на­ве­де-
не­ме­то­де­да­би­ква­ли­тет­но­ин­тер­пре­ти­рао­на­ла­зе.

6.­Алер­го­ло­ги­ја­и­Кли­нич­ка­иму­но­ло­ги­ја­
(60­ме­се­ци)

Осно­ве­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ алер­го­ло­ги­је­ и­ кли­нич­ке­ иму­но­ло­ги­је­ је­
обра­зов­ни­про­цес­то­ком­ко­јег­ле­кар­сти­че­те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­
зна­ње­из­да­те­обла­сти,­што­му­омо­гу­ћа­ва­да­као­спе­ци­ја­ли­ста­са-
мо­стал­но­збри­не­обо­ле­ле­од­акут­них­и­хро­нич­них­алер­гиј­ских­и­
имун­ских­бо­ле­сти.­Нај­ва­жни­ја­уло­га­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­је­да­омо­гу-
ћи­спро­во­ђе­ње­нај­ви­ших­стан­дар­да­пре­вен­ци­је,­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле-
че­ња­бо­ле­сни­ка­са­овим­бо­ле­сти­ма.­Је­дан­од­ва­жних­ци­ље­ва­спе-
ци­ја­ли­за­ци­је­је­и­да­ле­кар­спе­ци­ја­ли­ста­схва­ти­нео­п­ход­ност­да­ље­
кон­ти­ну­и­ра­не­ме­ди­цин­ске­еду­ка­ци­је­уз­при­ме­ну­свих­но­вих­на­уч-
них­и­тех­но­ло­шких­са­зна­ња.

Тра­ја­ње­и­са­др­жај­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­обла­сти­алер­го­ло­ги­је­и­кли­нич­ке­иму­но-
ло­ги­је­тра­је­5­(пет)­го­ди­на­и­мо­же­се­по­де­ли­ти­у­две­фа­зе.­На­спе-
ци­ја­ли­за­ци­ју­мо­гу­би­ти­упи­са­ни­ле­ка­ри­ко­ји­су­про­ве­ли­нај­ма­ње­
две­го­ди­не­на­оп­штој­или­ин­тер­ној­ме­ди­ци­ни.

Пр­ва­фа­за­под­ра­зу­ме­ва­основ­но­обра­зо­ва­ње­из­обла­сти­ин-
тер­не­ме­ди­ци­не­ ко­је­ је­ за­јед­нич­ко­ за­ све­ спе­ци­јал­но­сти­ин­тер­не­
ме­ди­ци­не­и­тра­је­2­го­ди­не.У­том­пе­ри­о­ду­ле­кар­сти­че­зна­ња­о­оп-
штим­ аспек­ти­ма­ ин­тер­не­ ме­ди­ци­не­ и­ ње­них­ суб­ди­сци­пли­на,­ са­
по­себ­ном­па­жњом­на­ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­и­ле­че­ње­акут­но­обо­ле­лих­
па­ци­је­на­та.За­вре­ме­тра­ја­ња­овог­де­ла,­спе­ци­ја­ли­зант­ће­про­ве­сти­
нај­ма­ње­ 3­ ме­се­ца­ на­ свим­ суб­ди­сци­пли­на­ма­ ин­тер­не­ ме­ди­ци­не:­
кар­ди­о­ло­ги­ја,­га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја,­ен­до­кри­но­ло­ги­ја,­хе­ма­то­ло­ги­ја,­
не­фро­ло­ги­ја,­ре ­у­ма­то­ло­ги­ја­и­пул­мо­ло­ги­ја.

Дру­га­фа­за­тра­је­ 3­ го­ди­не­и­њо­ме­ се­ сти­че­ алер­го­ло­шко­и­
иму­но­ло­шко­ зна­ње.По­след­ња,­ пе­та­ го­ди­на­ се­ мо­же­ ис­ко­ри­сти­ти­
и­за­сти­ца­ње­зва­ње­ака­дем­ског­спе­ци­ја­ли­сте­кроз­по­се­бан­на­уч­но-
ис­тра­жи­вач­ки­рад.­У­том­слу­ча­ју­по­ред­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ис­пи­та­
нео­п­ход­на­ је­и­од­бра­на­ра­да­из­обла­сти­алер­го­ло­ги­је­и­кли­нич­ке­
иму­но­ло­ги­је.

Обу­ка­спе­ци­ја­ли­ста­из­во­ди­се­у­ин­сти­ту­ци­ја­ма­или­гру­пи­ин-
сти­ту­ци­ја­ко­је­има­ју­мо­гућ­ност­из­во­ђе­ња­це­лог­про­гра­ма­спе­ци­ја-
ли­за­ци­је­и­ко­је­су­акре­ди­то­ва­не­од­стра­не­Ми­ни­стар­ства­здра­вља­
за­ту­вр­сту­по­сло­ва.

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Пр ва фа за

Тра­је­две­го­ди­не.У­окви­ру­пр­ве­фа­зе­спе­ци­ја­ли­зант­слу­ша­те-
о­риј­ска­пре­да­ва­ња­и­са­вла­да­ва­од­ре­ђе­не­ве­шти­не­ко­је­су­пред­ви-
ђе­не­про­гра­мом­ко­ји­је­за­јед­нич­ки­за­све­суб­ди­сци­пли­не­ин­тер­не­
ме­ди­ци­не.­Пре­ла­зак­на­дру­гу­фа­зу­би­ће­мо­гућ­по­за­вр­шет­ку­ис­пи-
та­ко­ји­се­пре­по­ру­чу­је­у­пи­сме­ној­фор­ми.



Дру га фа за

Тра­је­три­го­ди­не.За­то­вре­ме­спе­ци­ја­ли­зант­по­ха­ђа­те­о­риј­ску­
на­ста­ву­у­то­ку­два-три­се­ме­стра­у­то­ку­ко­јих­са­вла­да­ва­зна­ња­из­
обла­сти­алер­го­ло­ги­је­и­кли­нич­ке­иму­но­ло­ги­је­по­од­ре­ђе­ном­про-
гра­му­на­став­них­ је­ди­ни­ца.У­то­ку­три­го­ди­не­тра­ја­ња­дру­ге­фа­зе­
спе­ци­ја­ли­зант­про­во­ди­30­ме­се­ци­у­уста­но­ви/уста­но­ва­ма­у­ко­ји­ма­
мо­же­до­би­ти­аде­кват­ну­прак­тич­ну­обу­ку­из­обла­сти­алер­го­ло­ги­је­
и­кли­нич­ке­иму­но­ло­ги­је.­Спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­да­бу­де­оспо­со­бљен­
да­ре­ша­ва­сле­де­ће­кли­нич­ке­про­бле­ме:

*­Акут­на­ур­ти­ка­ри­ја­и­ан­ги­о­е­дем­раз­ли­чи­те­ге­не­зе:
Иза­зва­на­Ле­ко­ви­ма
Хра­ном
Ве­но­ми­ма­ин­се­ка­та
Ла­тек­сом
Ин­фек­ци­ја­ма

*Хро­нич­на­ур­ти­ка­ри­ја­и­ан­ги­о­е­дем­раз­ли­чи­те­ге­не­зе:
Иди­о­пат­ски­об­лик
Раз­ли­чи­ти­об­ли­ци­фи­зич­ке­ур­ти­ка­ри­је
Дер­мо­гра­фи­зам
Ур­ти­ка­ри­ја­на­при­ти­сак
Ур­ти­ка­ри­ја­на­све­тло
Ур­ти­ка­ри­ја­и­ан­ги­о­е­дем­на­ви­бра­ци­је
Ур­ти­ка­ри­ја­на­хлад­но­ћу
Ур­ти­ка­ри­ја­на­то­пло­ту

Хо­ли­нер­гич­ка­ур­ти­ка­ри­ја
Адре­нер­гич­ка­ур­ти­ка­ри­ја
Кон­такт­на­ур­ти­ка­ри­ја
На­по­ром­иза­зва­на­ур­ти­ка­ри­ја
Иза­зва­на­па­ра­зи­ти­ма­и­аме­ба­ма
Удру­же­на­са­раз­ли­чи­тим­обо­ље­њи­ма­ди­ге­стив­ног­трак­та:
ул­кус,ин­фек­ци­ја­са­ХП,кал­ку­ло­за­ж.ке­се

Хе­ре­ди­тар­ни­ан­ги­о­е­дем
Ур­ти­ка­ри­јал­ни­ва­ску­ли­тис

*Ана­фи­лак­тич­ки­шок­раз­ли­чи­те­ге­не­зе:
Иза­зван­Ле­ко­ви­ма
Хра­ном
Ве­но­ми­ма­ин­се­ка­та

Иди­о­пат­ска­си­стем­ска­ана­фи­лак­са­

*Алер­гиј­ски­и­иди­о­пат­ски­хро­нич­ни­ри­ни­тис:
Сен­зи­би­ли­за­ци­ја­на­по­ле­не­др­ве­ћа,тра­ва­и­ко­ро­ва,кућ­ну­пра-

ши­ну­и­гри­ње
Ри­ни­тис­ без­ ко­мор­би­ди­те­та­ са­ оста­лим­ бо­ле­сти­ма­ гор­њих­

или­до­њих­ди­сај­них­пу­те­ва
Ри­ни­тис­у­ко­мор­би­ди­те­ту­са­ато­пиј­ском­аст­мом
Ри­ни­тис­са­хро­нич­ним­си­ну­си­ти­сом
Ри­ни­тис­са­на­зал­ним­по­ли­пи­ма
Ри­ни­тис­ са­ уче­ста­лим­ ин­фек­ци­ја­ма­ гор­њих­ ди­сај­них­ пу­те-

ва,по­себ­но­са­оти­тис­ме­диа­са­ефу­зи­ја­ма
Иди­о­пат­ски­ хро­нич­ни­ ри­ни­тис(ва­зо­мо­тор­ни­ ри­ни­тис)­ без­

сен­зи­би­ли­за­ци­је­на­ин­ха­ла­ци­о­не­алер­ге­не

*Ато­пиј­ска­брон­хи­јал­на­аст­ма:
Сен­зи­би­ли­за­ци­ја­на­по­ле­не­др­ве­ћа,тра­ва­и­ко­ро­ва,кућ­ну­пра-

ши­ну­и­гри­ње­

*Алер­гиј­ска­аст­ма­иза­зва­на­алер­ге­ни­ма­рад­не­сре­ди­не(про­фе­
сиј­ска­аст­ма)

*Аспи­ри­ном­иза­зва­на­аст­ма:
Аспи­рин­ски­три­јас­(аст­ма,не­а­лер­гиј­ска­хи­пер­сен­зи­тив­на­ре-

ак­ци­ја­иза­зва­на­аспи­ри­ном­и­на­зал­на­по­ли­по­за)

*­Дру­ге­алер­гиј­ске­и­иму­но­ло­шке­бо­ле­сти­плу­ћа:
Хи­пер­сен­зи­тив­ни­пне­у­мо­ни­тис(алер­гиј­ски­брон­хи­о­ло­ал­ве­о-

ли­тис)
Еози­но­фил­на­пне­у­мо­ни­ја
Алер­гиј­ска­брон­хо­пул­мо­нал­на­аспер­ги­ло­за
Еози­но­фил­на­пне­у­мо­ни­ја­код­осо­ба­са­аст­мом
Хро­нич­на(крип­то­ге­на)пне­у­мо­ни­ја
Хи­пе­ре­о­зи­но­фил­ни­син­дром
Алер­гиј­ска­гра­ну­ло­ма­то­за­и­ан­ги­и­тис
АРДС

*Алер­гиј­ске­ре­ак­ци­је­иза­зва­не­ве­но­ми­ма­ин­се­ка­та:
Ра­ни­тип­ре­ак­ци­ја
Си­стем­ска­ана­фи­лак­са
Ана­фи­лак­тич­ка­ ре­ак­ци­ја(ур­ти­ка­ри­ја,ан­ги­о­е­дем,брон­хо­спа-

зам)­
По­зни­тип­ре­ак­ци­ја
Не­у­ро­ло­шка­оште­ће­ња
Не­фро­па­ти­је

*Алер­гиј­ске­ре­ак­ци­је­иза­зва­не­хра­ном
Сен­зи­би­ли­за­ци­ја­иза­зва­на­раз­ли­чим­ну­три­тив­ним­алер­ге­ни­ма
Орал­ни­син­дром­алер­ги­је
Изо­ло­ва­ни­оро­фа­рин­ге­ал­ни­симп­то­ми­и­зна­ци
Удру­же­ни­ оро­фа­рин­ге­ал­ни­ и­ ана­фи­лак­тич­ки­ симп­то­ми­ и­

зна­ци
Си­стем­ска­ана­фи­лак­са
Удру­же­на­са­фи­зич­ким­на­по­ром
Ана­фи­лак­тич­ке­ре­ак­ци­је­иза­зва­не­ади­ти­ви­ма­хра­не­и­кон­зер-

ван­си­ма
Тар­тра­зин
Ка­ли­јум­ме­та­би­сул­фит
Мо­но­на­три­јум­глу­та­мат(син­дром­ки­не­ског­ре­сто­ра­на)
На­три­јум­бен­зо­ат

*Алер­гиј­ске­ре­ак­ци­је­иза­зва­не­ле­ко­ви­ма:
Сен­зи­би­ли­за­ци­ја­иза­зва­на­ле­ко­ви­ма
Пе­ни­ци­лин­ски­ле­ко­ви­и­оста­ли­бе­та­лак­там­ски­ан­ти­би­о­ти­ци
Ло­кал­ни­ане­сте­ти­ци
Ми­о­ре­лак­сант­на­сред­ства
Ре­ак­ци­је­ху­мо­рал­ног­по­ре­ме­ћа­ја­иму­ни­те­та:
 –­Ана­фи­лак­тич­ке­ре­ак­ци­је
 –­Ци­то­ток­сич­не­ре­ак­ци­је:
Ци­то­пе­ни­је­и­ин­тер­сти­ци­јал­ни­не­фри­тис
 –­Имун­ско­ком­плек­сне­ре­ак­ци­је:
Се­рум­ска­бо­лест­
Ана­фи­лак­то­ид­на­пур­пу­ра­
Си­стем­ски­ери­тем­ски­лу­пус­иза­зван­ле­ко­ви­ма
Ре­ак­ци­је­це­лу­лар­ног­по­ре­ме­ћа­ја­иму­ни­те­та:­
 –­­Кон­такт­ни­дер­ма­ти­тис
 –­Оште­ће­ња­је­тре:
Хе­па­ти­тис
Гра­ну­лом­ска­оште­ће­ња­је­тре
Хо­ле­ста­за
 –­Оште­ће­ња­плу­ћа­ –­фи­бро­за­по­сле­при­ме­не­ци­то­ста­ти­ка­
 –­Ен­це­фа­ло­ми­је­ли­тис­као­пост­вак­ци­нал­на­ре­ак­ци­ја­ИВ­ти­па­

иму­ни­те­та
Не­а­лер­гиј­ска­хи­пер­сен­зи­тив­на­ре­ак­ци­ја­иза­зва­на­ле­ко­ви­ма:
Не­сте­ро­ид­ни­ан­ти­ин­фла­ма­ци­о­ни­ле­ко­ви
 –­ ци­кло­ок­си­ге­на­зни­ ин­хи­би­то­ри(аспи­рин,ибу­про­фен,ди­кло-

фе­нак)
 –­пи­ра­зо­лон­ски­анал­ге­ти­ци
Јод­на­кон­траст­на­сред­ства
Про­грам­ пре­ме­ди­ка­ци­је­ код­ осо­ба­ са­ не­а­лер­гиј­ском­ хи­пер-

сен­зи­тив­ном­ре­ак­ци­јом­иза­зва­ном­ЈКС
Оп­шти­ане­сте­ти­ци
Хи­пер­сен­зи­тив­ни­ син­дро­ми­ иза­зва­ни­ ле­ко­ви­ма­ (кар­ба­ма­зе-

пин,­про­пил­ти­о­у­ра­цил­и­др.)

*Алер­гиј­ске­ре­ак­ци­је­иза­зва­не­ла­тек­сом

*Ато­пиј­ски­дер­ма­ти­тис­у­скло­пу­алер­гиј­ског­ри­ни­ти­са­и­ато­
пиј­ске­брон­хи­јал­не­аст­ме

*При­мар­не­и­се­кун­дар­не­иму­но­де­фи­ци­јен­ци­је

*Ва­ску­ли­ти­си­при­мар­но­иза­зва­ни­по­ре­ме­ћа­јем­си­сте­ма­ком­
пле­мен­та

*При­мар­ни­ва­ску­ли­ти­си:
Си­стем­ски­не­кро­ти­зу­ју­ћи­ва­ску­ли­ти­си
Кла­сич­ни­но­до­зни­по­ли­ар­те­ри­тис
Алер­гиј­ски­ан­ги­и­тис­и­гра­ну­ло­ма­то­за
Хи­пер­сен­зи­тив­ни­ва­ску­ли­тис
We­ge­ne­ro­va­гра­ну­ло­ма­то­за
Ар­те­ри­тис­са­џи­нов­ским­ће­ли­ја­ма



Тем­по­рал­ни­ар­те­ри­тис
Та­каyасу­ар­те­ри­тис
Бех­це­то­ва­бо­лест

*Си­стем­ске­бо­ле­сти­ве­зив­ног­тки­ва­
Си­стем­ски­ ери­тем­ски­лу­пус(са­по­себ­ним­освр­том­на­лу­пус­

не­фри­тис­и­не­у­ро­лу­пус)
По­ли­ми­о­зи­тис/Дер­ма­то­ми­о­зи­тис
Си­стем­ска­скле­ро­за
Ме­шо­ви­та­бо­лест­ве­зив­ног­тки­ва
Сјо­гре­нов­син­дром
Овер­лап­син­дро­ми

*Иму­но­те­ра­пи­ја­(алер­ген­спе­ци­фич­на­иму­но­те­ра­пи­ја­по­ле­ни­
ма­и­гри­ња­ма­и­ве­но­ми­ма­ин­се­ка­та)­

*Суп­сти­ту­ци­о­на­иму­но­те­ра­пи­ја­и.в.­иму­но­гло­бу­ли­ни­ма­код­
при­мар­них­и­се­кун­дар­них­иму­но­де­фи­ци­јен­ци­ја

*Те­ра­пи­ја­при­мар­них­ва­ску­ли­ти­са­и­си­стем­ских­бо­ле­сти­
ве­зив­ног­тки­ва(са­по­себ­ним­освр­том­на­пулс­ну­те­ра­пи­ју­
гли­ко­кор­ти­ко­ид­ним­ле­ко­ви­ма­и­дру­гим­иму­но­су­пре­сив­ним­
ле­ко­ви­ма)­

*Де­сен­зи­би­ли­за­ци­ја­на­ле­ко­ве

*Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­алер­гиј­ских­ре­ак­ци­ја­ра­ног­
ти­па

*Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­ауто­и­мун­ских­бо­ле­сти
То­ком­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­ да­ овла­да­

сле­де­ћим­ве­шти­на­ма:
О­=­ор­га­ни­зу­је,­И=­из­во­ди­,­У­=­упо­зна­је

*Ко­жни­те­сто­ви­са­ин­ха­ла­ци­о­ним­и­ну­три­тив­ним­алер­ге­ни­ма:
Ска­ри­фи­ка­ци­о­ни
Prick
Prick­tо­prick
Ин­тра­дер­мал­ни
Суб­ку­та­ни
Patch­О,И­(500­про­це­ду­ра)­

*Про­во­ка­ци­о­ни­те­сто­ви­у­ди­јаг­но­сти­ци­ато­пиј­ских­бо­ле­сти­
ди­сај­них­пу­те­ва:

Тест­за­до­ка­зи­ва­ње­не­спе­ци­фич­не­брон­хи­јал­не­ре­ак­тив­но­сти­
са­ме­та­хо­ли­ном

Тест­ за­ до­ка­зи­ва­ње­ спе­ци­фич­не­ брон­хи­јал­не­ ре­ак­тив­но­сти­
са­алер­ге­ном

Ри­но­про­во­ка­ци­о­ни­те­сто­ви­са­ин­ха­ла­ци­о­ним­алер­ге­ни­ма(по-
ле­ни,к.пра­ши­на­и­гри­ње)

Ко­њук­ти­вал­ни­те­сто­ви;­­ О,И­(100­про­це­ду­ра)

*­Те­сто­ви­функ­ци­је­плу­ћа­­ О,И­(200­про­це­ду­ра)

*До­зно­про­во­ка­ци­о­ни­те­сто­ви­са­ади­ти­ви­ма­хра­не­
­ О,И(50­про­це­ду­ра)

ка­ли­јум­ме­та­би­сул­фит,­на­три­јум­бен­зо­ат,­тар­тра­зин,­на­три­јум-
мо­но­глу­та­мат

*Ко­жни­те­сто­ви­у­ди­јаг­но­сти­ци­ме­ди­ка­мент­не­алер­ги­ји
ска­ри­фи­ка­ци­о­ни,прицк,ин­тра­дер­мал­ни,суб­ку­та­ни,и.в.­
­ О,И­(300­про­це­ду­ра)

До­зно­про­во­ка­тив­но­те­сти­ра­ње­у­ме­ди­ка­мент­ној­алер­ги­ји
ин­тра­дер­мал­но,суб­ку­та­но,и.в.­­ О,И­(300­про­це­ду­ра)

*Спро­во­ђе­ње­ди­јаг­но­стич­ких­про­це­ду­ра­са­јод­ним­кон­траст­
ним­сред­стви­ма­у­па­ци­је­на­та­са­ви­со­ким­ри­зи­ком­и­пре­ме­ди­
ка­ци­ја­пре­при­ме­не­ЈКС

­ О,И­(50про­це­ду­ра)

*­Те­сти­ра­ње­фи­зич­ке­алер­ги­је­
„icе­cubе”­тест
тест­имер­зи­јом­у­хлад­ној­во­ди­
тест­на­по­ром
тест­при­ти­ском­
те­сто­ви­за­со­лар­ну­алер­ги­ју­­ О,И

*Спро­во­ђе­ње­иму­но­те­ра­пи­је­ме­то­дом­хи­по­сен­зи­би­ли­за­ци­је
кла­сич­на­и­бр­за­ме­то­да­
суб­ку­та­на­и­су­блин­гвал­на­­ О,И­(50­про­це­ду­ра)

*­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­укуп­ног­се­рум­ског­IgE­­ У

*­Од­ре­ђи­ва­ње­оста­лих­иму­но­гло­бу­ли­на­у­се­ру­му­
(IgG,IгА,IгМ)­­ У

*Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­спе­ци­фич­ног­IgЕ­у­кр­ви­
(пе­ни­ци­лин,ве­но­ми­ин­се­ка­та,­по­ле­ни,­к.пра­ши­на­и­гри­ње)­­ У

*­Од­ре­ђи­ва­ње­хи­ста­ми­не­ми­је­­ У

*­Од­ре­ђи­ва­ње­ком­по­нен­ти­и­ти­тра­ком­пле­мен­та­­ У

*Од­ре­ђи­ва­ње­раз­ли­чи­тих­ауто­ан­ти­те­ла­­ У­
Си­стем­ске­бо­ле­сти­ве­зив­ног­тки­ва
При­мар­ни­ва­ску­ли­тис
Ор­ган-спе­ци­фич­не­бо­ле­сти(је­тра,шти­та­ста­жле­зда­и­др.)
Из­све­га­из­не­тог­прак­тич­но­се­де­фи­ни­шу­обла­сти­суб­спе-

ци­ја­ли­за­ци­је­из­алер­го­ло­ги­је­и­кли­нич­ке­иму­но­ло­ги­је:
*Ато­пиј­ске­бо­ле­сти­ди­сај­них­пу­те­ва
*Дру­ге­алер­гиј­ске­и­и­му­но­ло­шке­бо­ле­сти­плу­ћа­
*Алер­гиј­ске­бо­ле­сти­иза­зва­не­ле­ко­ви­ма­
*Алер­гиј­ске­бо­ле­сти­иза­зва­не­хра­ном
*Иму­но­де­фи­ци­јент­на­ста­ња­
*Ауто­и­мун­ске­бо­ле­сти
*Алер­ген-спе­ци­фич­на­ иму­но­те­ра­пи­ја­ раз­ли­чи­тим­ алер­ге­ни-

ма­(по­ле­ни­ма,­к.пра­ши­ном,­гри­ња­ма­и­ве­но­ми­ма­ин­се­ка­та
У­ то­ку­36­ме­се­ци­дру­ге­фа­зе­ спе­ци­ја­ли­зант­ је­на­ струч­ном­

уса­вр­ша­ва­њу­из­ алер­го­ло­ги­је­и­кли­нич­ке­иму­но­ло­ги­је­ у­ то­ку­30­
ме­се­ци,­ ко­ри­сти­ три­ ме­се­ца­ го­ди­шњег­ од­мо­ра,два­ ме­се­ца­ је­ на­
дер­ма­то­ло­ги­ји,а­ме­сец­да­на­на­ОРЛ,што­ће­до­при­не­ти­ква­ли­те­ту­
еду­ка­ци­је.

7.­Ре­у­ма­то­ло­ги­ја­
(60­ме­се­ци)

Оп­ште­од­ред­бе

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­ре ­у­ма­то­ло­ги­је­по­чи­ње­по­сле­оба­вље­ног­
ста­жа­оп­штег­де­ла­ин­тер­не­ме­ди­ци­не­у­тра­ја­њу­од­2­го­ди­не.­

На­ме­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­је­обра­зов­ни­про­цес­то­ком­ко­јег­ле­кар­сти­че­
те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­и­ис­ку­ства­из­обла­сти­ре­у­ма­то­ло­ги­је,­
што­му­омо­гу­ћа­ва­да­као­спе­ци­ја­ли­ста­са­мо­стал­но­збри­не­обо­ле­ле­
од­акут­них­и­хро­нич­них­ре­у­мат­ских­бо­ле­сти.­Об­у­хва­ће­ни­су­сви­
аспек­ти­збри­ња­ва­ња­бо­ле­сни­ка:­ди­јаг­но­сти­ка,­те­ра­пи­ја,­ре­ха­би­ли-
та­ци­ја­и­пре­вен­ци­ја­бо­ле­сти.

Спе­ци­ја­ли­ста­ је­ оспо­со­бљен­ и­ за­ пла­ни­ра­ње­ и­ из­во­ђе­ње­
струч­них­про­је­ка­та,­као­и­за­пру­жа­ње­струч­не­по­мо­ћи­у­од­го­ва­ра-
ју­ћим­про­јек­ти­ма­дру­гих­ауто­ра.­

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­ре ­у­ма­то­ло­ги­је­тра­је­5­(пе­ти)­го­ди­на.­
Сва­ки­ ле­кар­ на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ има­ глав­ног­ мен­то­ра­ ко­ји­

пра­ти­ток­ње­го­ве­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­За­над­зор­над­из­во­ђе­њем­по­је-
ди­них­ве­шти­на­од­го­вор­ни­су­не­по­сред­ни­мен­то­ри­ве­шти­на.

За­вр­ше­так­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Ка­да­глав­ни­мен­тор­за­кљу­чи­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба­вио­све­
про­пи­са­не­про­це­ду­ре­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­пред­ла­же­се­да­се­спе­ци­ја-
ли­зан­ту­одо­бри­при­сту­па­ње­спе­ци­ја­ли­стич­ком­ис­пи­ту­ко­јим­се­за-
вр­ша­ва­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ја.­По­успе­шно­по­ло­же­ном­ спе­ци­ја­ли­стич-
ком­ис­пи­ту,­ле­кар­сти­че­струч­но­зва­ње­спе­ци­ја­ли­ста­ре ­у­ма­то­лог .

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

За­јед­нич­ке­осно­ве

Тра­ја­ње­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ за­јед­нич­ких­ осно­ва­ ин­тер­не­ме­ди-
ци­не­је­2­го­ди­не,­од­но­сно­22­рад­на­ме­се­ца­и­2­ме­се­ца­го­ди­шњег­
од­мо­ра.­Од­то­га­на­ре ­у­ма­то­ло­ги­ји­се­про­во­ди­2­ме­се­ци.­



Пр ва го ди на

Сти­ца­ње­те­о­риј­ских­и­прак­тич­них­зна­ња­из­раз­ли­чи­тих­под-
руч­ја­ ин­тер­не­ме­ди­ци­не­на­ин­тер­ни­стич­ким­оде­ље­њим­у­ин­сти-
ту­ци­ја­ма­КЦС­и­на­став­ним­ба­за­ма­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та­у­Бе-
о­гра­ду.­ Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ де­таљ­но­ упо­зна­је­ са­ ин­тер­ни­стич­ким­
при­сту­пом­ бо­ле­сни­ку­ узи­ма­њем­ анам­не­зе,­ објек­тив­ним­ пре­гле-
дом,­ода­би­ром­од­ре­ђе­них­ди­јаг­но­стич­ких­про­це­ду­реа­и­на­чи­ном­
ле­че­ња.­Учи­се­опи­си­ва­њу­и­ту­ма­че­њу­сле­де­ћих­пре­гле­да:­би­о­хе-
миј­ских,­хе­ма­то­ло­шких­и­дру­гих­ла­бо­ра­то­риј­ских­те­сто­ва,­ ренд-
ге­но­гра­ма,­ ул­тра­со­но­гра­ма,­ ЕК­Га­ и­ функ­ци­о­нал­них­ ис­пи­ти­ва­ња­
по­је­ди­них­ор­га­на.

Под­над­зо­ром­мен­то­ра­про­пи­су­је­те­ра­пиј­ске­по­ступ­ке­и­пра-
ти­њи­хов­учи­нак.­Упо­зна­је­штет­на­деј­ства­ле­ко­ва­и­ме­то­де­за­њи-
хо­во­спре­ча­ва­ње.­Учи­во­ђе­ње­ме­ди­цин­ске­до­ку­мен­та­ци­је.

Дру га го ди на

То­ком­ дру­ге­ го­ди­не­ упот­пу­њу­је­ зна­ња­ из­ обла­сти­ ин­тер­не­
ме­ди­ци­не­ко­ја­ни­су­би­ла­об­у­хва­ће­на­на­пр­вој­го­ди­ни.­Ле­кар­оба-
вља­слич­не­ди­јаг­но­стич­ке­и­те­ра­пиј­ске­по­ступ­ке­као­и­то­ком­пр­ве­
го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­али­са­ви­ше­са­мо­стал­но­сти.­Оспо­со­бља­ва­
се­за­збри­ња­ва­ње­ур­гент­них­ин­тер­ни­стич­ких­бо­ле­сни­ка.­Укљу­чу­је­
се­ у­ де­жур­ства­у­ здрав­стве­ној­ уста­но­ви,­ уз­ ле­ка­ра­ спе­ци­ја­ли­сту,­
као­мла­ђи­де­жур­ни­ле­кар.­При­су­ству­је­и­уче­ству­је­у­кон­зи­ли­јар-
ним­пре­гле­ди­ма­бо­ле­сни­ка.

Кра­так­опис­оспо­со­бље­но­сти
То­ком­пр­ве­го­ди­не­про­во­ди­вре­ме­као­соб­ни­ле­кар­под­не­по-

сред­ним­ над­зо­ром­ мен­то­ра­ и/или­ оде­љен­ског­ ле­ка­ра­ спе­ци­ја­ли-
сте.­Дру­ге­ го­ди­не­ оба­вља­ по­сао­ са­мо­стал­ног­ оде­љен­ског­ ле­ка­ра­
под­над­зо­ром­мен­то­ра.­На­кра­ју­дру­ге­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­
да­бу­де­упо­знат­са­свим­ди­сци­пли­на­ма­ин­тер­не­ме­ди­ци­не­и­да­по-
себ­но­бу­де­об­у­чен­и­оспо­со­бљен­за­ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­и­збри­ња­ва-
ња­ур­гент­них­ста­ња­у­ин­тер­ној­ме­ди­ци­ни.

Дру­га­фа­за­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Опис­ди­сци­пли­не

Ре­у­ма­то­ло­ги­ја­је­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­у­ме­ди­ци­ни­по­све­ће­на­ди-
јаг­но­зи­и­ле­че­њу­бо­ле­сти­као­и­бол­них­и­функ­ци­о­нал­них­по­ре­ме-
ћа­ја­му­ску­ло­ске­лет­ног­апа­ра­та­тј.­ло­ко­мо­тор­ног­си­сте­ма­и­си­сте­ма­
ве­зив­ног­ тки­ва,­ као­и­пра­те­ћих­ме­ких­ тки­ва.­Она­об­у­хв а­та­ за­па-
љен­ске­бо­ле­сти­му­ску­ло-ске­лет­ног­си­сте­ма,­ве­зив­ног­тки­ва­и­крв-
них­су­до­ва;­де­ге­не­ра­тив­не­бо­ле­сти­згло­бо­ва­и­кич­ме;­ме­та­бо­лич­ке­
по­ре­ме­ћа­је­ко­ји­се­ма­ни­фе­сту­ју­у­ло­ко­мо­тор­ном­апа­ра­ту;­по­ре­ме-
ћа­је­ме­ког­тки­ва­и­бо­ле­сти­уну­тра­шњих­ор­га­на­и­нер­вног­си­сте-
ма­у­сми­слу­у­ко­јем­су­у­ве­зи­са­прет­ход­но­на­ве­де­ним­бо­ле­сти­ма,­
она­ко­ ка­ко­ је­ на­ве­де­но­ у­ “Кла­си­фи­ка­ци­ји­ бо­ле­сти­ ло­ко­мо­тор­ног­
апа­ра­та”­(Цом­пен­диа­Рхе­у­ма­то­ло­ги­ца­Во­лу­ме­4,­ЕУЛАР­Пу­блис-
херс,­Ба­сел,­1979).

Због­ све­га­ на­ве­де­ног­ ре ­у­ма­то­ло­ги­ја­ под­ра­зу­ме­ва­ ин­тер­ди-
сци­пли­нар­но­зна­ње,­по­себ­но­ин­тер­не­ме­ди­ци­не,­ор­то­пе­ди­је,­не­у-
ро­ло­ги­је­ и­ не­у­ро­хи­рур­ги­је,­ фи­зи­ја­три­је­ са­ ре­ха­би­ли­та­ци­јом­ итд.­
Ре­у­ма­то­лог ­тре­ба­да­бу­де­упо­знат­са­ети­о­ло­ги­јом,­па­то­ге­не­зом­и­
епи­де­ми­о­ло­ги­јом­ ре­ле­вант­них­ бо­ле­сти.­Ак­тив­но­сти­ ре ­у­ма­то­ло­га­
тре­ба­ да­ се,­ с­ јед­не­ стра­не,­ усме­ре­ на­ ди­јаг­но­стич­ке­ про­це­ду­ре,­
уз­ко­ри­шће­ње­или­при­ступ­кли­нич­ким,­ла­бо­ра­то­риј­ским,­ме­то­да-
ма­ви­зу­е­ли­за­ци­је­и­дру­гим­по­себ­ним­тех­ни­ка­ма­(ЕЦГ,­со­но­гра­фи-
ја,­ар­тро­ско­пи­ја,­ен­до­ско­пи­ја,­елек­тро­ми­о­гра­фи­ја­и­др.)­и­са­дру-
ге­стра­не,­на­те­ра­пи­ју­и­пра­ће­ње­бо­ле­сти,­што­уз­фар­ма­ко­ло­шке­
ме­то­де­ укљуј­чу­је­ и­ при­ме­ну­ ло­кал­них­ ињек­ци­ја,­ фи­зи­о­те­ра­пи­ју,­
ор­то­пед­ске­за­хва­те,­рад­ну­те­ра­пи­ју,­ер­го­ном­ске­ме­ре­и­пси­хо­со­ци-
јал­ну­не­гу.­Ре­у­ма­то­лог ­та­ко­ђе­тре­ба­да­бу­де­упо­знат­и­са­прог­но-
зом,­ про­фи­лак­сом­ и­ со­цио-еко­ном­ским­ зна­ча­јем­ ре­у­ма­то­ло­шких­
обо­ље­ња,­као­и­да­по­се­ду­је­ис­ку­ство­у­пре­по­зна­ва­њу­ин­ди­ка­ци­ја­
за­хи­рур­шке­ин­тер­вен­ци­је­на­ло­ко­мо­тор­ном­апа­ра­ту.

Ци­ље­ви­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

По­сле­ди­плом­ска­обу­ка­ко­ја­во­ди­до­зва­ња­ре­у­ма­то­лог-спе­ци-
ја­ли­ста­тре­ба­да­кан­ди­да­ту­омо­гу­ћи­сти­ца­ње­зна­ња­и­ве­шти­на,­на-
кон­че­га­по­ста­је­ком­пе­тен­тан­у­це­лој­обла­сти­ре­у­ма­то­ло­ги­је,­што­
укљу­чу­је­сле­де­ће­ак­тив­но­сти:

 –­оба­вља­ње­спе­ци­ја­ли­стич­ке­прак­се
 –­кон­сул­та­тив­ни­рад

 –­са­рад­њу­са­спе­ци­ја­ли­сти­ма­фи­зи­кал­не­те­ра­пи­је­и­ре­ха­би-
ли­та­ци­је­за­при­ме­ну­ових­ме­то­да­у­ре­у­мат­ским­обо­ље­њи­ма­

 –­ ак­тив­но­ уче­ство­ва­ње­ у­ пре­вен­ци­ји­ ре­у­мат­ских­ бо­ле­сти­ и­
обра­зо­ва­њу­па­ци­је­на­та

Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Део­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ не­по­сред­но­ усме­рен­ на­ ре ­у­ма­то­ло­ги­ју­
тра­је­4­го­ди­не­од­но­сно­44­рад­на­ме­се­ца­и­4­ме­се­ца­го­ди­шњих­од-
мо­ра.

На став ни про грам

ОП­ШТА­ЗНА­ЊА,­ВЕ­ШТИ­НЕ­И­СТА­ВО­ВИ

Основ­на­зна­ња

Укљу­чу­ју­зна­ња­из­ана­то­ми­је,­би­о­хе­ми­је,­фи­зи­о­ло­ги­је,­би­о-
ме­ха­ни­ке,­па­то­фи­зи­о­ло­ги­је­бо­ла,­ће­лиј­ске­и­мо­ле­ку­лар­не­би­о­ло­ги-
је­и­ге­не­ти­ке­(ре­ле­вант­на­за­ре ­у­мат­ске­бо­ле­сти).

По­зна­ва­ње­ре­у­мат­ских­бо­ле­сти

Ши­ро­ко­ те­о­риј­ско­ зна­ње­ о­ ре­у­мат­ским­ бо­ле­сти­ма­ (ли­ста­
се­ на­ла­зи­ у­До­дат­ку­А­Опи­са­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је).­Укљу­чу­је­ зна­ња­
из­ епи­де­ми­о­ло­ги­је,­ ети­о­ло­ги­је,­ па­то­ге­не­зе,­ па­то­ло­ги­је,­ кли­нич­ке­
сли­ке,­при­род­не­исто­ри­је­и­пра­ће­ња­ових­бо­ле­сти.

Кли­нич­ки­кон­такт­са­па­ци­јен­ти­ма

Укљу­чу­је­спо­соб­ност­спе­ци­ја­ли­зан­та­да­узме­исто­ри­ју­бо­ле-
сти­и­из­ве­де­кли­нич­ки­пре­глед­па­ци­јен­та­са­му­ску­ло-ске­ле­тал­ним­
по­ре­ме­ћа­јем,­укљу­че­ни­су­спе­ци­јал­ни­по­да­ци­и­ме­то­де­на­ве­де­не­у­
Про­гра­му­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

Ди­јаг­но­за­си­стем­ске­бо­ле­сти­

Зах­те­ва­ по­зна­ва­ње­ спе­ци­фич­не­ кли­нич­ке­ сли­ке­ и­ функ­ци­ја­
за­хва­ће­них­ор­га­на:­нпр.­бу­бре­га,­плу­ћа,­очи­ју­итд.

Из­бор­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­од­го­ва­ра­ју­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­­
те­сто­ва

Зах­те­ва­ по­зна­ва­ње­ хе­ма­то­ло­шких,­ иму­но­ло­шких,­ би­о­хе­миј-
ских­и­хи­сто­па­то­ло­шких­про­ме­на­ко­је­пра­те­ре ­у­мат­ске­бо­ле­сти­и­
бо­ле­сти­ко­сти­ју.

По­зна­ва­ње­уло­ге­ме­то­де­ви­зу­е­ли­за­ци­је­тех­ни­ка­­
у­ре­у­ма­то­ло­шкој ­ди­јаг­но­сти­ци

Зах­те­ва­по­зва­на­ње­ин­ди­ка­ци­ја­и­ин­тер­пре­та­ци­је­тех­ни­ка­ви-
зу­е­ли­за­ци­је­ као­што­ су­ кон­вен­ви­о­нал­на­ ра­ди­о­ло­ги­ја­ X­ зра­ци­ма,­
ЦТ,­МРИ­и­тех­ни­ке­са­ра­дио­изо­то­пи­ма,­као­и­по­зна­ва­ње­и­ин­тер-
пре­та­ци­ја­ре ­зул­та­та­ка­пи­ла­ро­ско­пи­је.­

По­зна­ва­ње­уло­ге­мер­них­тех­ни­ка­ко­ри­шће­њем­ме­то­да­­
ви­зу­е­ли­за­ци­је­(ме­ре­ње­гу­сти­не­ко­сти­ју­и­ул­тра­со­но­гра­фи­ја)­­
у­ре­у­ма­то­ло­шкој ­ди­јаг­но­сти­ци

Зах­те­ва­по­зна­ва­ње­ин­ди­ка­ци­ја­и­ин­тер­пре­та­ци­је­мер­них­тех-
ни­ка­као­су­осте­о­ден­зи­то­ме­три­ја­и­ул­тра­со­но­гра­фи­ја­у­ре ­у­ма­то­ло-
шкој­ди­јаг­но­сти­ци

Раз­у­ме­ва­ње­уло­ге­не­у­ро­фи­зи­о­ло­ги­је­у­ди­јаг­но­сти­ци­ре ­у­мат-
ских­бо­ле­сти­(за­де­та­ље­ви­де­ти­у­по­гла­вљу­Опис­спе­ци­ја­ли­за­ци­је)

Де­мон­стри­ра­ње­ ис­ку­ства­ у­ ве­зи­ са­ ре­у­мат­ским­ бо­ле­сти­ма­
код­па­ци­је­на­та­свих­жи­вот­них­до­ба

(за­де­та­ље­ви­де­ти­у­по­гла­вљу­Опис­спе­ци­ја­ли­за­ци­је)

Хит­на­ста­ња­у­ре­у­ма­то­ло­ги­ји­и­хит­на­ста­ња­за­бо­ле­сни­ке­

Сти­ца­ње­ис­ку­ства­у­хит­ним­ста­њи­ма­у­ре ­у­ма­то­ло­ги­ји­и­хит-
ним­ста­њи­ма­код­бо­ле­сни­ка­ (ви­де­ти­ли­сту­у­Опи­су­спе­ци­ја­ли­за-
ци­је)

Раз­у­ме­ва­ње­ин­ди­ка­ци­ја,­при­ме­не­и­кон­тро­ле­те­ра­пи­је­­
ле­ко­ви­ма­ко­ји­се­ко­ри­сте­у­ле­че­њу­ре­у­мат­ских­бо­ле­сти

Укљу­чу­је­ по­зна­ва­ње­ не­сте­ро­ид­них­ ан­ти­за­па­љен­ских­ ле­ко-
ва,­ ле­ко­ва­ ко­ји­ ме­ња­ју­ ток­ бо­ле­сти­ (ЛМТБ),­ ци­то­ток­сич­них­ ле-
ко­ва,­ иму­но­су­пре­со­ра,­ би­о­ло­шких­ аге­на­са,­ кор­ти­ко­сте­ро­и­да,­



анал­ге­ти­ка,­ пси­хо­троп­них­ ле­ко­ва,­ га­стро­про­тек­то­ра­ и­ ле­ко­ва­ за­
ле­че­ње­осте­о­по­ро­зе­(за­де­та­ље­ви­де­ти­Опис­спе­ци­ја­ли­за­ци­је).

Раз­у­ме­ва­ње­уло­ге­про­фе­си­ја­срод­них­ме­ди­ци­ни­у­ле­че­њу­­
ре­у­мат­ских­бо­ле­сти

Укљу­чу­је­раз­у­ме­ва­ње­ме­то­да­ко­је­при­ле­че­њу­бо­ле­сни­ка­ са­
ре­у­мат­ским­бо­ле­сти­ма­ко­ри­сте­рад­ни­те­ра­пе­у­ти,­фи­зи­о­те­ра­пе­у­ти­
и­ спе­ци­ја­ли­зо­ва­не­кли­нич­ке­ се­стре.­Та­ко­ђе,­укљу­чу­је­по­зна­ва­ње­
кул­тур­них,­ со­ци­јал­них­ и­ пси­хо­ло­шких­ по­сле­ди­ца­ ових­ бо­ле­сти,­
као­и­на­чи­не­пре­ва­зи­ла­же­ња­ин­ва­ли­ди­те­та­(во­жња­при­ла­го­ђе­них­
ко­ла,­ко­ли­ца­за­не­по­крет­не,­спе­ци­јал­на­се­ди­шта­и­др.).­По­зна­ва­ње­
бал­не­о­те­ра­пи­је­и­ње­них­те­ра­пиј­ских­мо­гућ­но­сти­у­од­го­ва­ра­ју­ћим­
цен­три­ма­(за­де­та­ље­ви­де­ти­у­по­гла­вљу­Опис­спе­ци­ја­ли­за­ци­је)

Раз­у­ме­ва­ње­уло­ге­ма­ни­пу­ла­тив­них­и­мо­би­ли­за­ци­о­них­тех­ни­ка
Пред­ви­ђа­се­да­се­ова­вр­ста­зна­ња­стек­не­по­ха­ђа­њем­спе­ци-

фич­ни­ме­ди­цин­ски­одо­бре­них­кур­се­ва­или­бо­рав­ком­у­од­го­ва­ра-
ју­ћим­кли­ни­ка­ма­ко­је­ће­у­бу­дућ­но­сти­одо­бри­ти­над­ле­жна­ин­сти-
ту­ци­ја.

Раз­у­ме­ва­ње­уло­ге­по­моћ­них­ме­ди­цин­ских­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­
(као­што­су­ор­то­пе­ди­ја,­ане­сте­зи­ја­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ја)

Укљу­чу­је­бо­ра­вак­на­кли­ни­ка­ма­по­све­ће­ним­овим­обла­сти­ма­
ме­ди­ци­не.

Упо­зна­ва­ње­уло­ге­ко­ју­у­ле­че­њу­ре­у­мат­ских­бо­ле­сти­има­
обра­зо­ва­ње­бо­ле­сни­ка­као­и­са­зна­ња­о­са­рад­њи­струч­ног­­
осо­бља­у­ле­че­њу­бо­ле­сни­ка

Ово­под­ра­зу­ме­ва­зна­ње­из­ши­ро­ке­обла­сти­обра­зо­ва­ња­па­ци-
је­на­та,­као­и­тим­ски­при­ступ­у­њи­хо­вом­ле­че­њу.

Раз­у­ме­ва­ње­со­цио­еко­ном­ских­и­прав­них­аспе­ка­та­­
ре­у­мат­ских­бо­ле­сти

Зах­те­ва­ди­рек­тан­кон­такт­са­со­ци­јал­ним­рад­ни­ци­ма­и­дру­гим­
струч­ња­ци­ма­у­ра­ду­са­осо­ба­ма­са­по­себ­ним­по­тре­ба­ма.­Ово­об ­у-
хв а­та­и­спо­соб­ност­пи­са­ња­зва­нич­них­из­ве­шта­ја

Упо­зна­ва­ње­са­при­сту­пом­не­кон­вен­ци­о­нал­не­(ал­тер­на­тив­не)­
ме­ди­ци­не­ре­у­мат­ским­бо­ле­сти­ма

Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­бу­де­све­стан­по­сто­ја­ња­не­кон­вен­ци-
о­нал­них­те­ра­пи­ја­и­трет­ма­на­ко­ји­су­на­рас­по­ла­га­њу­бо­ле­сни­ци­ма­
са­ре­у­мат­ским­бо­ле­сти­ма.

Раз­вој­ис­тра­жи­вач­ког­ис­ку­ства

Под­ра­зу­ме­ва­уче­ње­про­це­ду­ра­ана­ли­зе­по­да­та­ка­и­раз­у­ме­ва-
ње­ прин­ци­па­ и­ прак­се­ кли­нич­ких­ ис­пи­ти­ва­ња,­ пре­тра­жи­ва­ње­ и­
ко­ри­шће­ње­ли­те­ра­ту­ре.­У­крај­њем­ко­ра­ку­спе­ци­ја­ли­зант­би­тре­ба-
ло­да­бу­де­спо­со­бан­за­са­мо­стал­ну­про­мо­ци­ју,­над­гле­да­ње­и­из­во-
ђе­ње­ис­тра­жи­ва­ња.

Пе­да­го­шко­ис­ку­ство

Де­мон­стри­ра­ње­на­став­них­спо­соб­но­сти­у­ра­ду­са­ме­ди­цин-
ским­и­по­моћ­ним­осо­бљем,­и­у­сми­слу­сте­че­ног­ис­ку­ства­и­по­ха-
ђа­њем­спе­ци­фич­них­кур­се­ва.

Спе­ци­јал­на­зна­ња

1­Пунк­ци­ја­згло­бо­ва­и­аспи­ра­ци­ја­си­но­виј­ске­теч­но­сти­и­
ана­ли­за­си­но­виј­ске­теч­но­сти­Од­спе­ци­ја­ли­зан­та­се­тра­жи­да­по-
ка­же­спо­соб­ност­за­пунк­ци­ју­и­да­ва­ње­ињек­ци­ја­у­згло­бо­ве­ко­ри-
шће­њем­од­го­ва­ра­ју­ћих­тех­ни­ка.­

Од­спе­ци­ја­ли­зан­та­се­оче­ку­је­да­пре­по­зна­под­ми­кро­ско­пом­
ка­рак­те­ри­сти­ке­не­за­па­љен­ске,­за­па­љен­ске,­хе­мо­ра­гич­не­и­сеп­тич-
ке­ си­но­виј­ске­ теч­но­сти­и­ да­ је­ спо­со­бан­ да­пре­по­зна­је­ кри­ста­ле­
на­ по­ла­ри­за­ци­о­ном­ све­тло­сном­ми­кро­ско­пу­ (за­ де­та­ље­ ви­де­ти­ у­
по­гла­вљу­Опис­спе­ци­ја­ли­за­ци­је).

2­Из­во­ђе­ње­би­оп­си­је­си­но­ви­је­иглом­
Од­спе­ци­ја­ли­зан­та­се­оче­ку­је­да­по­ка­же­спо­соб­ност­за­из­во-

дје­ње­би­оп­си­је­си­но­ви­је­иглом­за­би­оп­си­ју.­
3­Да­ва­ње­ињек­ци­ја­у­ме­ка­тки­ва
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­се­оспо­со­би­за­да­ва­ње­ињек­ци­ја­у­те-

ни­ски/голф­ски­ла­кат,­кар­пал­ту­нел,­те­но­си­но­ви­тис/те­тив­не­чво­ри-
ће­флек­со­ра,­бур­си­тис,­тен­ди­ни­тис­и­план­тар­ну­фа­сци­ју.

4­Сти­ца­ње­са­ве­то­дав­них­и­ко­му­ни­ка­тив­них­ве­шти­на
Оче­ку­је­се­да­ово­бу­де­стал­но­сти­ца­ње­ве­шти­на­пу­тем­спе-

ци­ја­ли­стич­ке­обу­ке,­а­мо­жда­и­кур­се­ви­ма­ко­ји­укљу­чу­ју­ви­део­де-
мон­стра­ци­је.­ Тре­ба­ло­ би­ да­ кул­ми­ни­ра­ спо­соб­но­шћу­ спе­ци­ја­ли-
зан­та­да­са­ве­ту­је­па­ци­јен­те,­њи­хо­ве­ро­ђа­ке­и­сво­је­ко­ле­ге.

5­Сти­ца­ње­ве­шти­на­за­ру­ко­во­ђе­ње­ре­у­ма­то­ло­шком­ор­га­
ни­за­ци­о­ном­је­ди­ни­цом

Пред­ви­ђа­се­сти­ца­ње­ру­ко­во­де­ћих­ве­шти­на,­по­ха­ђа­њем­спе-
ци­фич­них­кур­се­ва­за­ко­је­ је­спе­ци­ја­ли­зан­ту­по­треб­но­омо­гу­ћи­ти­
до­вољ­но­вре­ме­на­и­фи­нан­сиј­ску­по­др­шку.

6­Пре­по­зна­ва­ње­зна­ча­ја­ме­то­да­кон­тро­ле­(про­ве­ре)­и­спе­
ци­фич­них­ме­ра­ис­хо­да­

Од­спе­ци­ја­ли­зан­та­се­оче­ку­је­да­по­ха­ђа­и­да­сти­че­ис­ку­ства­
при­су­ством­ ло­кал­ним/ре­ги­о­нал­ним­ кли­нич­ких­ са­стан­ци­ма­ и­ на­
спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­ на­ци­о­нал­ним­ са­стан­ци­ма­ и­ тра­жи­ се­ зна­ње­ и­
ве­шти­не­ме­ре­ња­ис­хо­да­за­од­ре­ђе­не­ре ­у­мат­ске­по­ре­ме­ћа­је.­

У­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ре ­у­ма­то­ло­ги­је­спе­ци­ја­ли­зант­је­оба-
ве­зан­да­по­ло­жи­осам­ко­ло­кви­ју­ма­са­сле­де­ћим­те­ма­ма:

1.­Ре­у­ма­то­ид­ни­ар­три­тис
2.­Спон­ди­ло­ар­тро­па­ти­је
3.­Си­стем­ске­бо­ле­сти­ве­зив­ног­тки­ва
4.­Гихт­и­дру­га­ме­та­бо­лич­ка­обо­ље­ња­згло­бо­ва
5.­Ре­у­мат­ске­бо­ле­сти­де­це
6.­Де­ге­не­ра­тив­на­обо­ље­ња­згло­бо­ва
7.­Ме­та­бо­лич­ке­бо­ле­сти­ко­сти­ју
8.­Ван­зглоб­на­ре ­у­мат­ска­обо­ље­ња

8.­Га­стро­ен­те­ро­ло­ги­је­
(60­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­

Спeцијализант­за­вре­ме­тра­ја­ња­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­тре­ба­да­об-
ра­ди­бар­1000­бо­ле­сни­ка­са­ин­тер­ни­стич­ким­бо­ле­сти­ма­ (300­но-
вих­хо­спи­та­ли­зо­ва­них­бо­ле­сни­ка­и­700­ам­бу­лант­них­,­од­то­га­бар­
165­пр­вих­пре­гле­да).­На­оде­ље­њу­тре­ба­да­во­ди­од­10-20­бо­ле­сни-
ка.­У­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­мо­ра­да­оба­ви­бар­ми­ни­ма­лан­број­про-
пи­са­них­оба­ве­зних­об­ра­да­и­за­хва­та­од­но­сно­да­аси­сти­ра­у­сло­же-
ни­јим­об­ра­да­ма­и­за­хва­ти­ма.

ПО­ЧЕТ­НИ­ПРО­ГРАМ

Тра­ја­ње­2­(две)­го­ди­не­(22­рад­на­ме­се­ца­,­2­ме­се­ца­од­мо­ра)
Пр­ва­го­ди­на:
Те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­из­обла­сти­Ин­тер­не­ме­ди­ци­не­

спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­на­Ин­тер­ном­оде­ље­њу­(у­ма­тич­ној­уста-
но­ви).­ Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ де­таљ­ни­је­ упо­зна­је­ са­ ин­тер­ни­стич­ким­
при­сту­пом­ бо­ле­сни­ку,­ укљу­чу­ју­ћи­ анам­не­зу,­ фи­зич­ки­ пре­глед,­
утвр­ђи­ва­ње­ пла­на­ ис­пи­ти­ва­ња­ као­ и­ из­бор­ ле­че­ња.­ Ве­жба­ при­
опи­си­ва­њу­и­оце­ни­ре ­зул­та­та­би­о­хе­миј­ских­,­хе­ма­то­ло­шких­и­дру-
гих­ла­бо­ра­то­риј­ских­те­сто­ва,­ренд­ген­ских­сни­ма­ка,­ехо­со­но­граф-
ских­пре­гле­да,­EKG­и­функ­ци­о­них­ис­пи­ти­ва­ња­по­је­ди­них­ор­га­на.­
Упо­зна­је­се­са­на­чи­ни­ма­узи­ма­ња­ма­те­ри­ја­ла,­њи­хо­вом­при­ме­ном­
у­пре­да­на­ли­тич­кој­фа­зи,­као­и­мо­гућ­но­сти­ма­и­на­чи­ни­ма­ла­бо­ра-
то­риј­ске­ди­јаг­но­сти­ке­у­по­је­ди­ним­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма.­

Под­ не­по­сред­ним­ над­зо­ром­ мен­то­ра­ (на­чел­ни­ка­ оде­ље­ња)­
пла­ни­ра­ле­че­ње­и­кон­тро­ли­ше­ње­гов­ток­и­успех­те­ра­пи­је.­Упо­зна-
је­се­са­штет­ним­ефек­ти­ма­ле­ко­ва­и­ме­то­да­ма­спре­ча­ва­ња­истих.­

Упо­зна­је­се­са­на­чи­ном­во­ђе­ња­ме­ди­цин­ске­до­ку­мен­та­ци­је.­

Дру­га­го­ди­на

Спе­ци­ја­ли­зант­ра­ди­као­у­пр­вој­го­ди­ни,­али­та­ко­да­по­сте­пе-
но­све­са­мо­стал­ни­је­оба­вља­ди­јаг­но­стич­ке­по­ступ­ке­и­од­ре­ђу­је­ле-
че­ње.­Мен­тор­вр­ши­над­зор­са­вла­да­них­ве­шти­на­и­оце­њу­је­успех.

Оспо­со­бља­ва­се­за­са­мо­стал­ни­рад­у­хит­ној­(ур­гент­ној)­ин-
тер­ни­стич­кој­ прак­си.­ Укљу­чу­је­ се­ у­ де­жур­ну­ слу­жбу­ и­ у­ ам­бу-
лант­ни­ рад.­ Упо­зна­је­ се­ са­ по­је­ди­ним­ ужим­ обла­сти­ма­Ин­тер­не­
ме­ди­ци­не,­ме­то­да­ма­и­тех­ни­ка­ма­ди­јаг­но­сти­ке,­као­и­спе­ци­фич­ног­
ле­че­ња.­Уче­ству­је­у­ра­ду­кон­зи­ли­ју­ма.­

НА­СТА­ВАК­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­

Тра­ја­ње­3­(три)­го­ди­не­(33­рад­на­ме­се­ца,­3­ме­се­ца­од­мо­ра)



Тре­ћа­го­ди­на

Спе­ци­ја­ли­зант­це­лу­го­ди­ну­про­во­ди­на­Кли­ни­ци­за­га­стро­ен-
те­ро­хе­па­то­ло­ги­ју­под­над­зо­ром­спе­ци­ја­ли­сте­из­уже­спе­ци­ја­ли­за-
ци­је­из­га­стро­ен­те­ро­хе­па­то­ло­ги­је.­У­то­ку­тре­ће­го­ди­не­ор­га­ни­зу­је­
се­дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва­из­ га­стро­ен­те­ро­хе­па­то­ло­ги­је­по­на­ве-
де­ним­ме­тод­ским­је­ди­ни­ца­ма.­На­кра­ју­ове­го­ди­не­вр­ши­се­из­бор­
те­ма­за­рад­из­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­га­стро­ен­те­ро­хе­па­то­ло­ги­је.­

Че­твр­та­и­пе­та­го­ди­на

У­то­ку­ове­две­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­зант­се­еду­ку­је­у­По­ли­кли-
нич­ко-ди­јаг­но­стич­ком­ цен­тру­ где­ пр­вих­ шест­ ме­се­ци­ бо­ра­ви­ у­
ен­до­скоп­ској­ је­ди­ни­ци­об­у­ча­ва­ју­ћи­се­за­га­стро­ду­о­де­но­ско­пи­ју­и­
ко­ло­но­ско­пи­ју­ (ди­јаг­но­стич­ку­ и­ те­ра­пиј­ску).­ Сле­де­ћих­шест­ме-
се­ци­ про­во­ди­ у­ спе­ци­ја­ли­зо­ва­ној­ ен­до­скоп­ској­ је­ди­ни­ци­ ERCP­
(ен­до­скоп­ска­ре­тро­град­на­хо­лан­гио-пан­кре­а­то­гра­фи­ја)­где­се,­та-
ко­ђе,­ упо­зна­је­ са­ ди­јаг­но­стич­ким­ и­ те­ра­пиј­ским­ERCP­ про­це­ду-
ра­ма.­ Три­ ме­се­ца­ спе­ци­ја­ли­зант­ се­ упо­зна­је­ са­ ди­јаг­но­стич­ким­
и­ те­ра­пиј­ским­ про­це­ду­ра­ма­ у­ ка­би­не­ту­ за­ ул­тра­звуч­ну­ ди­јаг­но-
сти­ку­аб­до­ме­на,­а­сле­де­ћа­три­ме­се­ца­у­ка­би­не­ту­за­ен­до­скоп­ску­
ул­тра­со­но­гра­фи­ју.­Два­ме­се­ца­ спе­ци­ја­ли­зант­ про­во­ди­ по­ ра­зним­
ди­јаг­но­стич­ким­ка­би­не­ти­ма­ –Ренд­ген,­Ко­мју­те­ри­зо­ва­на­ то­мо­гра-
фи­ја­(CT)­и­мул­ти­слајс­на­ком­пју­те­ри­зо­ва­на­то­мо­гра­фи­ја­(MSCT)­
аб­до­ме­на,­ маг­нет­на­ ре­зо­нан­ца­ (MRI),­ по­зи­трон­ска­ еми­си­о­на­ то-
мо­гра­фи­ја­(PET),­ин­сти­тут­за­ну­кле­ар­ну­ме­ди­ци­ну­и­је­ди­ни­ца­за­
функ­ци­о­нал­ну­ди­јаг­но­сти­ку­ди­ге­стив­ног­си­сте­ма.­По­је­дан­ме­сец­
спе­ци­ја­ли­зант­ кру­жи­ у­Кли­ни­ци­ за­ ди­ге­стив­ну­ хи­рур­ги­ју­ и­Ин-
сти­ту­ту­за­Он­ко­ло­ги­ју.

То­ком­ове­две­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­зант­спро­во­ди­ис­тра­жи­ва­ње­у­
окви­ру­те­ме­ра­да.

На­ кра­ју­ пе­то­го­ди­шњег­ спе­ци­ја­ли­стич­ког­ ста­жа­ спе­ци­ја­ли-
зант­ по­ла­же­ усме­ни­ ис­пит­ из­ га­стро­ен­те­ро­хе­па­то­ло­ги­је.­ По­сле­
по­ло­же­ног­усме­ног­ис­пи­та­спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­у­сле­де­ћих­
шест­ме­се­ци­од­бра­ни­рад­из­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­га­стро­ен­те­ро-
хе­па­то­ло­ги­је.­

МЕ­ТОД­СКЕ­ЈЕ­ДИ­НИ­ЦЕ

Га­стро­е­зо­фа­ге­ал­на­ре­флук­сна­бо­лест­(GERB)
Га­стри­ти­си­и­ул­ку­сна­бо­лест
Ма­лап­сорп­ци­о­ни­син­дром
Ин­фла­ма­тор­не­бо­ле­сти­цре­ва
Функ­ци­о­нал­ни­по­ре­ме­ћа­ји­ди­ге­стив­ног­си­сте­ма­(ди­јаг­но­сти-

ка­и­ле­че­ње)
Ту­мо­ри­GIT-а­
Кр­ва­ре­ње­из­GIT-а­
Акут­ни­аб­до­мен­
Хе­па­ти­ти­си­и­ци­ро­зе
Ме­та­бо­лич­ке­бо­ле­сти­је­тре
Је­тра­и­ле­ко­ви,­ал­ко­хол­на­бо­лест­је­тре
Ауто­и­му­не­бо­ле­сти­је­тре­
Бо­ле­сти­би­ли­јар­ног­си­сте­ма­
Ту­мо­ри­је­тре
Акут­ни­и­хро­нич­ни­пан­кре­а­ти­тис
Ту­мо­ри­пан­кре­а­са
Ва­ску­лар­не­бо­ле­сти­GIT-а
Ди­јаг­но­сти­ка­ обо­ље­ња­ ди­ге­стив­ног­ си­сте­ма­ (ен­до­ско­пи­ја,­

па­то­хи­сто­ло­ги­ја,­ ERCP,­ EHO,­ EUS,­ CT,­NMR,­MRCP,­ ну­кле­ар­на­
ме­ди­ци­на)

Хи­рур­ги­ја­у­ди­ге­стив­ном­си­сте­му
Он­ко­ло­ги­ја­у­га­стро­ен­те­ро­хе­па­то­ло­ги­ји­

ВЕ­ШТИ­НЕ

Спе ци ја ли зант тре ба да са мо стал но об ра ди и ура ди, нај ма ње:
30­па­ци­је­на­та­са­кр­ва­ре­њем­из­GIT-а
30­па­ци­је­на­та­са­хе­па­тич­ном­ин­су­фи­ци­јен­ци­јом
10­на­зо­га­стрич­них­сон­ди
30­рек­то­сиг­мо­и­до­ко­пи­ја
10­па­ра­цен­те­за
50­ул­тра­звуч­них­пре­гле­да­тр­бу­ха­
Да аси сти ра у нај ма ње:
100­га­стро­ско­пи­ја
50­ко­ло­но­ско­пи­ја
20­ERCP­(ди­јаг­но­стич­ких)

20­ERCP­(ин­тер­вент­них)
20­EUS­
10­би­оп­си­ја­је­тре

9.­Хе­ма­то­ло­ги­ја­
(60­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Циљ­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­ хе­ма­то­ло­ги­је­ је­ на­став­ни­ про­цес­ у­
ко­ме­спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­из­обла­сти­
хе­ма­то­ло­ги­је­за­са­мо­стал­но­збри­на­ва­ње­ве­ћи­не­бо­ле­сни­ка­са­акут-
ним­и­хро­нич­ним­бо­ле­сти­ма­уну­тра­шњих­ор­га­на.­Под­збри­ња­ва-
њем­са­под­ра­зу­ме­ва­зна­ње­о­пре­вен­ци­ји­бо­ле­сти,­по­ста­вља­њу­ди-
јаг­но­зе,­ле­че­њу­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка.

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­цијц

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­хе­ма­то­ло­ги­је­тра­је­5­(пет)­го­ди­на­и­са­сто-
ји­се­од:

 –­по­чет­ног­де­ла­(за­јед­нич­ки­део,­је­дин­ствен­за­јед­нич­ки­про-
грам)­ко­ји­тра­је­две­го­ди­не­и­

 –­на­став­ка­еду­ка­ци­је­ко­ји­тра­је­3­го­ди­не.

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја

Спе­ци­ја­ли­зант­за­вре­ме­тра­ја­ња­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­мо­ра­да­об-
ра­ди­бар­1000­бо­ле­сни­ка­са­ин­тер­ни­стич­ким­бо­ле­сти­ма­ (300­но-
вих­хо­спи­та­ли­зо­ва­них­бо­ле­сни­ка­и­700­ам­бу­лант­них,­од­то­га­бар­
165­пр­вих­пре­гле­да).­На­оде­ље­њу­тре­ба­да­во­ди­10-20­бо­ле­сни­ка.

У­ то­ку­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­мо­ра­ да­ оба­ви­ бар­ми­ни­ма­лан­ број­
про­пи­са­них­ оба­ве­зних­ об­ра­да­ и­ за­хва­та­ од­но­сно­ да­ аси­сти­ра­ у­
сло­же­ни­јим­об­ра­да­ма­и­за­хва­ти­ма.

ПО­ЧЕТ­НИ­ПРО­ГРАМ

Тра­ја­ње­2­го­ди­не­(22­рад­на­ме­се­ца,­2­ме­се­ца­од­мо­ра)

Пр­ва­го­ди­на

Те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ из­ обла­сти­ ин­тер­не­ ме­ди­ци-
не­ са­вла­да­ва­на­ин­тер­ном­оде­ље­њу.­Спе­ци­ја­ли­зант­ се­де­таљ­ни­је­
упо­зна­је­ са­ ин­тер­ни­стич­ким­ при­сту­пом­ бо­ле­сни­ку,­ ра­чу­на­ју­ћи­
анам­не­зу­фи­зи­кал­ни­ пре­глед,­ утвр­ђи­ва­ње­ пла­на­ ис­пи­ти­ва­ња­ као­
и­из­бор­ле­че­ња.­Ве­жба­при­опи­си­ва­њу­и­оце­ни­ре ­зул­та­та­би­о­хе-
миј­ских,­хе­ма­то­ло­шких­и­дру­гих­ла­бо­ра­то­риј­ских­те­сто­ва,­ ренд-
ген­ских­ сни­ма­ка,­ ехо­со­но­граф­ских­ пре­гле­да,­ EKG­ функ­ци­он­хих­
ис­пи­ти­ва­ња­по­је­ди­них­ор­га­на.­Упо­зу­на­ва­ње­са­на­чи­ни­ма­узи­ма­ња­
ма­те­ри­ја­ла,­њи­хо­вом­при­пре­мом­у­пре­да­на­ли­тич­кој­фа­зи­као­и­мо-
гућ­но­сти­ма­и­на­чи­ни­ма­ла­бо­ра­то­риј­ске­ди­јаг­но­сти­ке­у­по­је­ди­ним­
ла­бо­ра­то­ри­ја­ма.

Под­не­по­сред­ним­над­зо­ром­мен­то­ра­пла­ни­ра­ле­че­ње­и­кон-
тро­ли­ше­ње­гов­ток­и­успех­те­ра­пи­је­код­па­ци­је­нат.

Упо­зна­ва­ње­са­штет­ним­учин­ци­ма­ле­ко­ва­и­ме­то­да­ма­спре­ча-
ва­ња­истих.­Упо­зна­ва­ње­са­на­чи­ни­ма­во­ђе­ња­до­ку­мен­та­ци­ја.

Дру­га­го­ди­на

Спе­ци­ја­ли­зант­ра­ди­као­у­пр­вој­го­ди­ни,­али­та­ко­да­по­сте­пе-
но­све­са­мо­стал­ни­је­оба­вља­ди­јаг­но­стич­ке­по­ступ­ке­и­од­ре­ђу­је­ле-
че­ње.­Мен­тор­вр­ши­над­зор­са­вла­да­них­ве­шти­на­и­оце­њу­је­успех.

Оспо­со­бља­ва­се­за­са­мо­стал­ни­рад­у­хит­ној­(ур­гент­ној)­ин-
тер­ни­стич­кој­ ак­тив­но­сти.­ Укљу­чу­је­ се­ у­ де­жур­ства.­ По­чи­ње­ да­
се­укљу­чу­је­и­у­рад­у­ам­бу­лан­ти.­Упо­зна­је­се­са­по­је­ди­ним­ужим­
обла­сти­ма­ин­тер­не­ме­ди­ци­не­ме­то­да­ма­и­тех­ни­ка­ма­ди­јаг­но­сти­ке,­
као­и­спе­ци­фич­ног­ле­че­ња.­Уче­ству­је­у­ра­ду­кон­зи­ли­ју­ма.

Оче ки ва на оспо со бље ност

По­сле­ пр­ве­ го­ди­не,­ кли­нич­ки­ ле­кар­ под­ не­по­сред­ним­ над-
зо­ром­мен­то­ра,­тј.­ле­ка­ра­на­оде­ље­њу.­По­сле­дру­ге­го­ди­не,­са­мо-
стал­ни­кли­нич­ки­ле­кар­под­над­зо­ром­мен­то­ра.

Вла­да­ди­јаг­но­сти­ком­и­ле­че­њем­ур­гент­них­ста­ња­у­ин­тер­ној­
под­над­зо­ром­мен­то­ра.

На­ста­вак­еду­ка­ци­је

Тра­ја­ње­три­го­ди­не­(33­рад­на­ме­се­ца,­3­ме­се­ца­од­мо­ра)



Под руч ја:
Ен­до­кри­но­ло­ги­ја­ –­3­ме­се­ца­
Га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја­ –­4­ме­се­ца
Хе­ма­то­ло­ги­ја­са­те­ча­јем­из­тран­сфу­зи­о­ло­ги­је­0.5м­ –­3,5­ме-

се­ца
Ин­тен­зив­на­ин­тер­на­ме­ди­ци­на­ –­3.5­ме­се­ца
Кар­ди­о­ло­ги­ја­ –­4­ме­се­ца
Ан­ги­о­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца
Не­фро­ло­ги­ја­ –­3­ме­се­ца
Пул­мо­ло­ги­ја­и­алер­го­ло­ги­ја­ –­4­ме­се­ца
Ре­у­ма­то­ло­ги­ја­ –­3­ме­се­ца
Ур­гент­на­ин­тер­на­са­ток­си­ко­ло­ги­јом­ –­2­ме­се­ца
Он­ко­ло­ги­ја,­ин­фек­тив­не­бо­ле­сти­ –­1­ме­сец
Укуп но: 33 ме се ца
Са­др­жај­про­гра­ма:­са­став­ни­део­про­гра­ма­су­про­пи­са­ни­за­хва-

ти­об­ра­де­и­аси­стен­ци­ја­од­но­сно­вред­но­ва­ње­по­је­ди­них­за­хва­та.

Оче­ки­ва­на­оспо­со­бље­ност

Ста­ри­ји­спе­ци­ја­ли­зант­ко­ји­са­свим­са­мо­стал­но­оба­вља­по­сао­
кли­нич­ког­ ле­ка­ра,­ са­мо­стал­ног­ ле­ка­ра­ у­ спе­ци­ја­ли­стич­кој­ ам­бу-
лан­ти­под­по­сред­ним­над­зо­ром­мен­то­ра.

Оспо­со­бље­ност­на­кон­3,5­ме­се­ца­бо­рав­ка­на­хе­ма­то­ло­ги­ји­у­
окви­ру­ста­жа:

ХЕ­МА­ТО­ЛО­ШКИ­ПО­РЕ­МЕ­ЋА­ЈИ­–­те­о­ри­ја

И­ –­ин­фор­ми­са­ност
Р­ –­ре­про­дук­ти­бил­ност­
Д­-ди­јаг­но­за
Т­ –­те­ра­пи­ја­П-пре­вен­ци­ја

МЕ­ТОД­СКА­ЈЕ­ДИ­НИ­ЦА­

Бо­ле­сти­плу­ри­по­тент­не­и­опре­де­ље­них­ма­тич­них­ће­ли­ја­­
хе­ма­то­по­е­зе.­По­де­ла­и­ди­јаг­но­зни­прин­ци­пи­ И­Р­Д­Т
Прин­ци­пи­те­ра­пи­је­у­ма­лиг­ним­хе­мо­па­ти­ја­ма­ И­Р­
Кла­си­фи­ка­ци­ја­и­ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­ане­ми­је,­­
ин­ди­ка­ци­је­за­при­ме­ну­тран­сфу­зи­је­­ И­Р­Д­Т­
Ане­ми­ја­иза­зва­не­ин­фу­ин­ци­јен­ци­јом­кост­не­ср­жи­због­­
по­ре­ме­ћа­ја­у­за­јед­нич­кој­или­опре­де­ље­ној­ма­тић­ној­­
ће­ли­ји­ери­тро­цит­не­ло­зе­­ И­Р­Д­Т
Ане­ми­је­иза­зва­не­по­ре­ме­ћа­ји­ма­син­те­зе­ДНК­­
(ме­та­бо­ласт­не)­по­ре­ме­ћа­ји­ма­син­те­зе­хе­мо­глоби­на­­
(хи­по­си­де­ре­миј­ске),­ане­ми­је­у­хро­нич­них­бо­ле­сни­ка­ И­Р­Д­Т
На­след­не­хе­мо­ли­зне­ане­ми­је­(на­след­на,­сфе­ро­ци­то­за,­­
на­след­на­ели­по­то­ци­то­за­па­ракси­змал­на,­ноћ­на­­
хе­мо­гло­бу­ру­ри­ја­ И­Р­Д­Т
Сте­че­на­хе­мо­ли­зне­ане­ми­је,­хе­мо­ли­зне­ане­ми­је­­
тра ­у­мат­ске­хе­мо­ли­зне­ане­ми­је­ И­Р­Д­Т
По­ре­ме­ћа­ји­гра­ну­ло­цит­не­ло­зе­не­у­тро­пе­ни­ја­­
агра­ну­ло­ци­то­за,­ле­у­ко­ид­не­ре­ак­ци­је­ И­Р­Д­Т
Хро­нич­не­ми­је­ло­про­ли­фе­ра­тив­не­бо­ле­сти,­пли­ци­те­ми­ја­­
ру­бра­ве­ра,хро­нич­на­ми­је­ло­ид­на­ле­у­ке­ми­ја,­аг­но­ге­на­­
ми­је­ло­ид­на­ме­та­пла­зи­ја­при­мар­на­тром­бо­ци­те­ми­ја­ И­Р­Д­Т
Хро­нич­не­лим­фо­про­ли­фе­ра­тив­не­бо­ле­сти­ И­Р­Д­Т
Иму­но­про­ли­фе­ра­тив­не­бо­ле­сти­(MM,­MW,­MGUS)­ И­Р­Д­Т
Hod­gkin­ski­лим­фом,­ди­јаг­но­сти­ка­по­де­ла­и­ И­Р­Д­Т
Не­ход­гкин­ски­лим­фо­ми­ди­јаг­но­сти­ка,­кла­си­фи­ка­ци­ја­­
и­ле­че­ње­ И­Р­Д­Т
Акут­не­ле­у­ке­ми­је,­ди­јаг­но­сти­ка­по­де­ла­и­ле­че­ње­ И­Р­Д­Т
На­след­ни­по­ре­ме­ћа­ји­хе­ма­то­ста­зе­ И­Р­Д­Т
Ди­јаг­но­сти­ка­по­де­ла­и­ле­че­ње­ И­Р­Д­Т
Сте­че­ни­по­ре­ме­ћа­ји­хе­мо­ста­за­ди­јаг­но­сти­ка­по­де­ла­­
и­ле­че­ње­ И­Р­Д­Т
Тром­бо­фи­ли­је­и­тром­бо­за­ И­Р­Д­Т
Ан­ти­тром­бо­зна­те­ра­пи­ја­ И­Р­Д­Т
Спле­но­ме­га­ли­је­хи­пер­спле­ни­зам­ди­јаг­но­сти­ка­по­де­ла­­
и­ле­че­ње­ И­Р­Д­Т

Хе­ма­то­ло­шка­про­пе­дев­ти­ка

Симп­то­ми­и­зна­ци­хе­ма­то­ло­шких­по­ре­ме­ћа­ја
Пре­глед­лим­фних­жле­зда,­је­тре­и­сле­зи­не
Про­це­на­и­ зна­чај­кли­нич­ког­ста­ди­ју­ма­бо­ле­сти­и­прог­но­стич­ких­
па­ра­ме­та­ра

Ско­ринг­си­сте­ми­у­хе­ма­то­ло­шким­обо­ље­њи­ма­
Про­це­на­те­жи­не­и­зна­ча­ја­хе­мо­ра­гијскг­син­дро­ма
Про­це­на­тром­бо­ем­бо­ли­зма­

Хе­ма­то­ло­шке­ана­ли­зе

Основ­ни­те­сто­ви­у­хе­ма­то­ло­ги­ји
Основ­ни­ци­то­ло­шки­пре­глед­са­ци­то­хе­миј­ским­бо­је­њи­ма­
Основ­ни­те­сто­ви­хе­мо­ста­зе

Спе­ци­ја­ли­зант­из­во­ди­уз­кон­тро­лу­мен­то­ра

Хе­ма­то­ло­ги­ја

 –­10­бо­ле­сни­ка­са­те­шком­ане­ми­јом
 –­10­бо­ле­сни­ка­са­ми­је­ло­про­ли­фе­ра­тив­ним­бо­ле­сти­ма­(AML,­

MPS,­MDS)
 –­10­бо­ле­сни­ка­са­лим­фо­и­иму­но­про­ли­фе­ра­тив­ним­бо­ле­сти-

ма­ALL,­NHL,­MH,­LLC,­HCL,­MM,­WB­
 –­10­бо­ле­сни­ка­ са­уро­ђе­ним­и­ сте­че­ним­по­ре­ме­ћа­јем­хе­мо-

ста­зе­(хе­мо­фи­ли­ја,­vWB,­ITP,­TTP,­DIK)­
 –­20­пунк­ци­ја­кост­не­ср­жи
 –­10­би­оп­си­ја­кост­не­ср­жи

Спе­ци­ја­ли­зант­аси­сти­ра

 –­100­крв­них­сли­ка
 –­100­те­сто­ва­хе­мо­ста­зе
 –­100­бо­ле­снич­ких­ди­фе­рен­ци­ал­них­крв­них­сли­ка
 –­30­ци­то­ло­шких­пре­гле­да­раз­ма­за­кост­не­ср­жи
 –­30­ци­то­ло­шких­раз­ма­за­акут­них­ле­у­ке­ми­ја
 –­се­ми­нар­из­ци­то­ло­ги­је­крв­них­ће­ли­ја
11­по­след­њих­ме­се­ци­спе­ци­ја­ли­зант­про­во­ди­у­уста­но­ви­тер-

ци­јал­ног­зна­ча­ја­(Кли­нич­ки­Цен­тар).­

ХЕ­МА­ТО­ЛО­ШКИ­ПО­РЕ­МЕ­ЋА­ЈИ­ –­те­о­ри­ја

И­ –­ин­фор­ми­са­ност
Р­ –­ре­про­ду­ци­бил­ност­
Д­ –­ди­јаг­но­за
Т­ –­те­ра­пи­ја
П­ –­пре­вен­ци­ја

Ме­тод­ска­је­ди­ни­ца

Нор­мал­на­хи­сто­ло­ги­ја­кост­не­ср­жи,­лим­фних­чво­ро­ва­­
и­сле­зи­не­на­кон­вен­ци­о­нал­ној­и­елек­трон­ској­­
ми­кро­ско­пи­ји­­ И­Р­Д­Т
Ре­гу­ла­ци­ја­хе­ма­то­по­е­зе,­ми­кро­сре­ди­на,­ци­то­ки­ни,­­
фак­то­ри­ра­ста,­хор­мо­ни­и­ре­цеп­то­ри­Плу­ри­по­тент­не­­
ма­тич­не­ће­ли­је­хе­ма­то­по­е­зе­и­ис­пи­ти­ва­ње­ма­тич­них­­
ће­ли­ја­хе­ма­то­по­е­зе­ И­Р­Д­Т
Екс­пе­ри­мен­тал­ни­мо­дел­у­из­у­ча­ва­њу­по­ре­ме­ћа­ја­­
хе­ма­то­по­е­зе­
Ма­тич­не­ће­ли­је­опре­де­ље­не­за­ери­тро­по­е­зу­ И­Р­Д­Т
Ери­тро­по­е­за­и­ње­на­ре­гу­ла­ци­ја­
Ма­тич­не­ће­ли­је­опре­де­ље­не­за­гра­ну­ло­ци­то­по­е­зу­
Гра­ну­ло­ци­то­по­е­за­и­ње­на­ре­гу­ла­ци­ја­
Ме­га­ка­ри­о­ци­то­по­е­за­и­ње­на­ре­гу­ла­ци­ја­ И­Р­Д­Т
Лим­фо­по­е­за­и­ње­на­ре­гу­ла­ци­ја­
Ци­то­ге­не­ти­ка­и­мо­ле­ку­лар­на­ге­не­ти­ка­у­хе­ма­то­ло­ги­ји.­ И­Р­Д­Т
Кло­нал­ност­
лму­но­гло­бу­ли­ни:­струк­ту­ра­и­функ­ци­ја­ И­Р­Д­Т
При­ме­на­мо­но­клон­ских­ан­ти­те­ла­у­хе­ма­то­ло­ги­ји­
Зна­чај­апоп­то­зе­у­хе­ма­то­ло­шким­­ И­Р­Д­Т
ма­лиг­ни­те­ти­ма­
Ме­ха­ни­зми­ге­нет­ски­усло­вље­них­
оште­ће­ња­у­хе­ма­то­ло­ги­ји­
Хе­мо­ста­зни­си­стем:­струк­ту­ра­и­функ­ци­ја­зи­да­крв­ног­­
су­да,­ И­Р­Д­Т
Тром­бо­ци­та,­ко­а­гу­ла­ци­о­ног­и­фи­бри­но­ли­зног­си­сте­ма­
Кла­си­фи­ка­ци­ја­бо­ле­сти­ма­тич­них­ће­ли­ја­ И­Р­Д­Т
Апла­стич­на­ане­ми­ја,­
Ери­тро­бла­сто­пе­ни­ја,­PNH­
Акут­не­ле­у­ке­ми­је:­ети­о­ло­ги­ја,­па­то­ге­не­за,­­
кла­си­фи­ка­ци­ја,­ди­јаг­но­сти­ка­и­ле­че­ње­ И­Р­Д­Т
Хро­нич­на­ми­је­ло­про­ли­фе­ра­тив­на­обо­ље­ња:­ И­Р­Д­Т



Кла­си­фи­ка­ци­ја­
HGL,­AMM,­PV,­Се­кун­дар­на­ери­тро­ци­то­за,­ЕТ,­
Се­кун­дар­не­тром­бо­ци­то­зе­
Хи­сто­па­то­ло­ги­ја­акут­них­и­хро­нич­них­­
ми­је­ло­про­ли­фе­ра­тив­них­обо­ље­ња
Иму­но­ло­шка­фе­но­ти­пи­за­ци­ја­акут­них­­
ми­је­ло­про­ли­фе­ра­тив­них­бо­ле­сти­ И­Р­Д­Т
Ми­је­ло­ди­спа­сла­тич­ни­син­дро­ми­
Фар­ма­ко­ло­ги­ја­ци­то­ток­сич­них­ле­ко­ва­ И­Р­Д­Т
Ре­зи­стен­ци­ја­на­ле­ко­ве­у­хе­ма­то­ло­шким­ма­лиг­ни­те­ти­
Фи­зи­о­ло­ги­ја,­би­о­хе­ми­ја­и­функ­ци­ја­ери­тро­ци­та.­ И­Р­Д­Т
Ме­та­бо­ли­зам­Fe,­хе­ма,­ви­та­ми­на­Б,2­и­фол­не­ки­се­ли­не.­
Ери­тро­ци­то­ки­не­ти­ка:­ства­ра­ње,­век­и­раз­град­ња­­
ери­тро­ци­та­
Ане­ми­је:­Кла­си­фи­ка­ци­ја­ И­Р­Д­Т
Ане­ми­је­услед­не­до­стат­ка­гво­ждја­
Ане­ми­је­због­по­ре­ме­ћа­ја­син­те­зе­DNK­
Ане­ми­ја­у­хро­нич­ним­бо­ле­сти­ма­и­хро­нич­ној­бу­бре­жној­­
ин­су­фи­ци­јен­ци­ји­
Сте­че­не­хе­мо­ли­зне­ане­ми­је­ И­Р­Д­Т
Ане­ми­је­због­ен­зим­ског­де­фи­ци­та­у­ери­тро­ци­ти­ма,­­
по­ре­ме­ћа­ја­мем­бра­не­или­по­ре­ме­ћа­ја­у­син­те­зи­­
хе­мо­гло­би­на­
Би­о­хе­ми­ја­и­функ­ци­ја­гра­ну­ло­ци­та­ И­Р­Д­Т
Про­ме­на­бро­ја­гра­ну­ло­ци­та­у­па­то­ло­шким­ста­њи­ма,­­
не­у­тро­пе­ни­је­и­агра­ну­ло­ци­то­за­
Гра­ну­ло­ци­то­зе:­ле­у­ке­мо­ид­на­ре­ак­ци­ја­
Би­о­хе­ми­ја­и­функ­ци­ја­тром­бо­ци­та­ И­Р­Д­Т
Тром­бо­ци­то­ки­не­ти­ка,­ства­ра­ње,­век­и­раз­град­ња­
Кла­си­фи­ка­ци­ја­тром­бо­ци­то­пе­ни­ја­
Уро­де­ни­по­ре­ме­ћа­ји­тром­бо­ци­та­
Тром­бо­ци­то­пе­ни­је­усло­вље­не­по­ве­ћа­ном­раз­град­њом,­­
сма­ње­ном­про­из­вод­њом­или­по­ре­ме­ће­ном­­
ди­стри­бу­ци­јом­тром­бо­ци­та.­Син­дром­хи­пер­спле­ни­зма­ И­Р­Д­Т
Кла­си­фи­ка­ци­ја­хе­мо­ра­гиј­ских­син­дро­ма­ И­Р­Д­Т
Ва­ску­лар­ни­хе­мо­ра­гиј­ски­син­дром­
Хе­мо­ра­гиј­ски­син­дро­ми­усло­вље­ни­уро­ђе­ним­­
не­до­стат­ком­ко­а­гу­ла­ци­о­них­чи­ни­ла­ца­
Хе­мо­ра­гиј­ски­син­дро­ми­усло­вље­ни­сте­че­ним­­
не­до­стат­ком­чи­ни­ла­ца­ко­а­гу­ла­ци­је­и­DIK­
Би­о­хе­ми­ја­и­функ­ци­ја­мо­но­ци­та­и­ма­кро­фа­га.­Бо­ле­сти­­
усло­вље­не­по­ре­ме­ћа­јем­мо­но­ци­та­и­ма­кро­фа­га­ И­Р­Д­Т
Кла­си­фи­ка­ци­ја­лим­фо­про­ли­фе­ра­тив­них­бо­ле­сти­ И­Р­Д­Т
Ход­гки­нов­лим­фом­
Не­ход­гкин­ски­лим­фом­
Но­ви­те­ра­пиј­ски­при­сту­пи­у­ле­че­њу­лим­фо­ма­ И­Р­Д­Т
Хи­сто­па­то­ло­ги­ја­Hod­gki­no­ve­бо­ле­сти­и­NHL­
Иму­но­про­ли­фе­ра­тив­не­бо­ле­сти:­мул­ти­пли­ми­је­лом,­­
при­мар­на­ма­кро­гло­бу­ли­не­ми­ја­и­бо­лест­те­шких­ла­на­ца.­ И­Р­Д­Т
Га­ма­па­ти­је:­мо­но­клон­ске­и­по­ли­клон­ске­
Кла­си­фи­ка­ци­ја­иму­но­де­фи­цит­них­ста­ња­
Уро­ђе­ни­и­сте­че­ни­де­фи­цит­иму­ни­те­та­
Иму­но­фе­но­ти­пи­за­ци­ја­и­ци­то­ге­не­ти­ка­у­­
лим­фо­про­ли­фе­ра­тив­них­обо­ље­ња­ И­Р­Д­Т
HLL­и­ле­у­ке­ми­ја­вла­са­стих­ће­ли­ја.­Бо­ле­сти­сле­зи­не.­
Кла­си­фи­ка­ци­ја­бе­ниг­них­лим­фо­про­ли­фе­ра­тив­них­­
бо­ле­сти­
Лим­фо­про­ли­фе­ра­тив­не­бо­ле­сти­удру­же­не­са­HTLV-I­i­II­­
i­EBV­
Тром­бо­за.­Ети­о­па­то­ге­не­за­и­кли­нич­ки­зна­чај­уро­ђе­не­­
и­сте­че­не­тром­бо­фи­ли­је.­ И­Р­Д­Т
Фар­ма­ко­ло­шки­прин­ци­пи­де­ло­ва­ња­ан­ти­тром­бо­цит­них,­­
ан­ти­ко­а­гу­лант­них­и­фи­бри­но­ли­тич­ких­ле­ко­ва­
Крв­не­гру­пе­и­њи­хов­зна­чај­у­хе­ма­то­ло­ги­ји­ И­Р­Д­Т
Кон­зер­ва­ци­ја­кр­ви.­Одва­ја­ње­са­сто­ја­ка­кр­ви­
Тран­сфу­зиј­ске­ре­ак­ци­је­и­њи­хо­ва­пре­вен­ци­ја­ И­Р­Д­Т
Основ­ни­прин­ци­пи­афе­ре­зе­и­ин­ди­ка­ци­је­за­ње­ну­при­ме­ну­
Тран­сфу­зи­о­не­тран­сми­сив­не­бо­ле­сти­
Про­фе­си­о­нал­на­оште­ће­ња­кр­ви­и­кр­во­твор­них­ор­га­на­ И­Р­Д­Т
Ути­цај­јо­ни­зу­ју­чег­зра­че­ња­на­хе­ма­то­по­е­зу­
По­фи­ри­је­
Ало­ге­на­тран­сплан­та­ци­ја­кост­не­ср­жи­ И­Р­Д­Т
Ауто­ло­га­тран­сплан­та­ци­ја­кост­не­ср­жи­и­ма­тич­них­­
ће­ли­ја­пе­ри­фер­не­кр­ви­

Ген­ска­те­ра­пи­ја­и­мо­ле­ку­лар­на­ма­ни­пу­ла­ци­ја­
Де­тек­ци­ја­ми­ни­мал­не­ре­зи­ду­ал­не­бо­ле­сти­
Ин­фек­тив­не­ком­пли­ка­ци­је­и­ле­че­ње­у­бо­ле­сни­ка­­
са­ма­лиг­ним­хе­ма­то­ло­шким­бо­ле­сти­ма­ И­Р­Д­Т

Хе­ма­то­ло­шка­про­пе­дев­ти­ка

Симп­то­ми­и­зна­ци­хе­ма­то­ло­шких­по­ре­ме­ћа­ја
Пре­глед­лим­фних­жле­зда,­је­тре­и­сле­зи­не­
Про­це­на­кли­нич­ког­ста­ди­ју­ма­бо­ле­сти­
Про­це­на­IPI­ско­ра
Про­це­на­те­жи­не­и­зна­ча­ја­хе­мо­ра­гијскг­син­дро­ма­
Про­це­на­те­жи­не­и­зна­ча­ја­тром­бо­ем­бо­ли­зма
Хе­ма­то­ло­шке­ана­ли­зе­
Основ­ни­те­сто­ви­у­хе­ма­то­ло­ги­ји
Основ­ни­ци­то­ло­шки­пре­глед­са­ци­то­хе­миј­ским­бо­је­њи­ма­
Основ­ни­те­сто­ви­хе­мо­ста­зе

Спе­ци­ја­ли­зант­из­во­ди­уз­кон­тро­лу­мен­то­ра

Хе ма то ло ги ја

Оба­ве­зно­из­во­ди Спе­ци­ја­ли­зант­аси­сти­ра
 –­20­бо­ле­сни­ка­са­те­шком­ане­ми­јом  –­100­крв­них­сли­ка
 –­­10­бо­ле­сни­ка­са­ми­је­ло­про­ли­фе­ра­тив-
ним­бо­ле­сти­ма­(MPS,­MDS)

 –­100­те­сто­ва­хе­мо­ста­зе

 –­20­бо­ле­сни­ка­са­акут­ном­ле­у­ке­ми­јом  –­­100­бо­ле­снич­ких­ди­фе­рен­ци­ал­них­
крв­них­сли­ка

 –­­30­бо­ле­сни­ка­са­лим­фо­и­иму­но­про-
ли­фе­ра­тив­ним­бо­ле­сти­ма­(NHL,­MH,­
LLC,­HCL,­MM,­WB)

 –­­50­ци­то­ло­шких­пре­гле­да­раз­ма­за­кост-
не­ср­жи

 –­­20­бо­ле­сни­ка­са­уро­ђе­ним­и­сте­че­ним­
по­ре­ме­ћа­јем­хе­мо­ста­зе­(хе­мо­фи­ли­ја,­
vWB,­ITP,­TTP,­DIK)

 –­­10­ис­пи­ти­ва­ња­на­про­точ­ној­ци­то­ме-
три­ји

 –­­10­ис­пи­ти­ва­ња­ка­ри­о­ти­па­или­10­кул-
ту­ра­кост­не­ср­жи

 –­­20­бо­ле­сни­ка­са­тром­бо­зом­и­ан­ти­ко­а-
гу­лант­ном­Тх

 –­­50­ци­то­ло­шких­раз­ма­за­акут­них­ле-
у­ке­ми­ја

 –­50­пунк­ци­ја­кост­не­ср­жи  –­Кли­нич­ки­се­ми­нар­из­хе­ма­то­ло­ги­је
 –­30­би­оп­си­ја­кост­не­ср­жи  –­се­ми­нар­из­ци­то­ло­ги­је­крв­них­ће­ли­ја­

10.­Ге­ри­ја­три­ја­
(60­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Циљ­про­гра­ма­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ге­ри­ја­три­је­је­да­ле­ко­од­то­га­
да­ на­у­чи­ спе­ци­ја­ли­зан­те­ши­ро­ком­ спек­тру­ це­ло­куп­не­ме­ди­ци­не,­
већ­ је­да­раз­ви­је­ку­ри­ли­ку­лум­ба­зи­ран­на­ме­ди­ци­ни­ко­ја­се­ба­ви­
чи­ње­ни­ца­ма.­Тај­ку­ри­ли­ку­лум­би­тре­бао­да­од­го­во­ри­у­пот­пу­но-
сти­ве­ли­ком­ра­сту­по­пу­ла­ци­је­ста­рих­у­све­ту,а­по­себ­но­у­Ср­би­ји.­
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ге­ри­ја­три­је­је­по­сво­јој­су­шти­ни­мул­ти­ди­сци­пли-
нар­на­и­то­и­ис­ка­зу­је­у­свом­си­сте­му­ге­ри­ја­триј­ске­про­це­не­(’com­
pre hen si ve ge ri a tric as ses sment’)­и­мул­ти­ди­сци­пли­нар­не­ре­ха­би­ли-
та­ци­је.

На­ кра­ју,­ про­грам­ спе­ци­ја­ли­за­ци­за­ци­је­ ге­ри­ја­три­је­ мо­ра­ у­
сво­јој­осно­ви­би­ти­ди­на­ми­чан,­јер­са­мо­та­ко­мо­же­од­го­во­ри­ти­бр-
зој­де­мо­граф­ској­про­ме­ни­ста­ња­свет­ске­по­пу­ла­ци­је.

Тра­ја­ње,­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ тра­је­ 4­ го­ди­не­ од­ ко­јих­ две­ го­ди­не­ оп­ште­
ин­тер­не­ ме­ди­ци­не­ и­ две­ го­ди­не­ ге­ри­ја­три­је.­ Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ је­
до­ми­нат­но­кли­нич­ка­и­мо­ра­би­ти­оба­вље­на­у­ве­ћој­ме­ри­на­кли-
ни­ка­ма,­а­са­мо­де­лом­у­ин­сти­ту­ци­ја­ма­кућ­ног­ле­че­ња­и­оста­лим­
уста­но­ва­ма­за­ле­че­ње­и­не­гу­ста­рих­осо­ба.

Про­грам­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ об ­у­хв а­та­ би­о­ло­шке,­ со­ци­јал­не­ и­
ме­ди­цин­ско-пси­хо­ло­шке­осно­ве­бо­ле­сти­ста­рих­осо­ба.­

Про­грам:

I­го­ди­на

Увод

Оп­шта­ге­рон­то­ло­ги­ја­и­осно­ви­ста­ре­ња
Де­мо­граф­ски­и­епи­де­ми­о­ло­шки­аспек­ти­ста­ре­ња­дру­штва
1.­Ста­рост­и­ста­ре­ње­
2.­Со­ци­јал­но-ме­ди­цин­ски­при­ступ­ста­ре­њу­и­ста­ро­сти­
3.­Со­ци­јал­на­за­шти­та­ста­рих­љу­ди­
4.­Здрав­стве­но­вас­пи­та­ње­у­ста­ро­сти­



5.­Са­вре­ме­на­ор­га­ни­за­ци­ја­за­шти­те­здра­вља­ста­ри­јих­осо­ба­
6.­Успе­шно­ста­ре­ње
7.­Мул­ти­ди­мен­зи­о­нал­на­про­це­на­ста­рих
8.­Па­то­ло­ги­ја­функ­ци­о­нал­не­не­спо­соб­но­сти
Основ ни про бле ми ста ре ња: 
Не­по­крет­ност
Ин­кон­ти­нен­ци­ја
Не­ста­бил­ност
Ин­те­лек­ту­ал­не­про­ме­не
1.­По­ре­ме­ћа­ји­хо­ме­о­ста­зе­во­де­и­со­ли­у­ста­ри­јих­осо­ба­
2.­Иму­ни­си­стем­у­ста­ро­сти­
3.­Ак­ци­ден­тал­на­хи­по­тер­ми­ја­и­хи­пер­тер­ми­ја­
4.­Па­до­ви­у­ста­ро­сти­
5.­По­ре­ме­ћа­ји­функ­ци­је­де­бе­лог­цре­ва­
6.­Ме­но­па­у­за­и­кли­мак­те­ри­јум
7.­Осте­о­по­ро­за
8.­Дис­фа­ги­ја­у­ста­ро­сти­
9.­Ког­ни­тив­ни­и­афек­тив­ни­по­ре­ме­ћа­ји­у­ста­ро­сти
10.­По­ре­ме­ћа­ји­хо­да­и­рав­но­те­же
11.­Де­мен­ци­је­

Спи сак ве шти на

1.­ Де­мо­граф­ска­ ана­ли­за­ по­пу­ла­ци­је­ и­ из­ра­да­ пи­ра­ми­де,­ са­
по­себ­ним­освр­том­на­оста­ре­ле.

Из­во­ди:­1
2.­Епи­де­ми­о­ло­шка­ана­ли­за­ста­ро­сти­и­ста­ре­ња.
Из­во­ди:­1
3.­Осно­ви­ме­то­ло­ги­је­на­уч­ног­ис­тра­жи­ва­ња­у­ге­рон­то­ло­ги­ји.
Из­во­ди:­1
Бо ле сти ста ре ња:
Пре­ва­лент­не­бо­ле­сти
Ати­пич­на­пре­зен­та­ци­ја­бо­ле­сти
Ге­ри­ја­триј­ски­син­дро­ми
1.­Ср­це­и­крв­ни­су­до­ви­у­ста­ро­сти­
2.­Хи­пер­тен­зи­ја­ста­ри­јих­осо­ба­
3.­Хро­нич­на­ср­ча­на­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја
4.­По­ре­ме­ћа­ји­ср­ча­ног­рит­ма­у­ста­рих­
5.­Оп­шти­при­ни­ци­пи­пејс­ме­кер­те­ра­пи­је­
6.­Ис­хе­миј­ска­бо­лест­ста­рих
7.­Об­струк­тив­на­ар­те­риј­ска­бо­лест­ста­рих
8.­Ур­гент­на­ста­ња­у­по­пу­ла­ци­ји­ста­рих­обо­ле­лих­од­кар­ди­ов-

ску­лар­них­обо­ле­ња
9.­Се­рум­ски­ли­пи­ди­и­ар­те­ри­о­скле­ро­за­
10.­Ди­а­бе­тес­ме­ли­тус­
11.­Ур­гент­на­ста­ња­у­ге­ри­ја­триј­ској­ен­до­кри­но­ло­ги­ји­
12.­Ти­ре­о­и­де­ја­у­фи­зи­о­ло­шком­и­па­то­ло­шком­ста­ре­њу­
13.­Ди­ге­стив­ни­си­стем­у­ста­ро­сти­
14.­Фи­зи­о­ло­шке­про­ме­не­и­па­то­ло­ги­ја­усне­ду­пље­код­ста­ри-

јих­осо­ба­
15.­Бо­ле­сти­јед­ња­ка­у­ста­ро­сти­
16.­Ул­ку­сна­бо­лест­у­ста­ро­сти­
17.­Обо­ле­ња­жуч­не­ке­си­це,­жуч­них­пу­те­ва­и­пан­кре­а­са­у­ста-

ро­сти­
18.­Ис­хе­миј­ски­ко­ли­тис­
19.­Ди­вер­ти­ку­ло­за­ко­ло­на­
20.­Ма­лиг­не­нео­пла­зме­ди­ге­стив­ног­трак­та­у­ста­рих­
21.­Хит­на­ста­ња­у­ге­ри­ја­триј­ској­га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ји­
22.­Мал­ну­три­ци­ја­ста­рих­ –­Ис­хра­на­у­ста­рих­
23.­Ане­ми­је­у­осо­ба­ста­ри­јег­жи­вот­ног­до­ба­
24.­Ма­лиг­не­хе­мо­па­ти­је­
25.­По­ре­ме­ћа­ји­хе­мо­ста­зе­у­осо­ба­ста­ри­јег­жи­вот­ног­до­ба­
26.­Спе­ци­фич­но­сти­у­ве­зи­са­тран­сфу­зи­јом­код­осо­ба­ста­ри­је­

жи­вот­не­до­би­
27.­Плућ­не­бо­ле­сти­у­ста­рих
28.­Мор­фо­ло­ги­ја,­функ­ци­ја­и­бо­ле­сти­бу­бре­га­то­ком­ста­ре­ња­
29.­Ре­у­мат­ске­бо­ле­сти­код­ста­рих­

Спи сак ве шти на

Анам­не­за­и­објек­тив­ни­пре­глед­оста­ре­лог­бо­ле­сни­ка.
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5
2.­Спе­ци­фич­но­сти­ла­бо­ра­то­риј­ске­ди­јаг­но­сти­ке­у­ста­ри­јих.
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
3.­Осо­бе­но­сти­ен­до­скоп­ске­ди­јаг­но­сти­ке­ста­рих­бо­ле­сни­ка.
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5

4.­Спе­ци­фич­но­сти­ехо­граф­ског­пре­гле­да­оста­ре­лих.
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5
5.­Ева­лу­а­ци­ја­мен­тал­ног­ста­ту­са­ста­ре­осо­бе.
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5
6.­Про­це­на­функ­ци­о­нал­не­спо­соб­но­сти­здра­ве­и­бо­ле­сне­ста-

ре­осо­бе.
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5
7.­Од­ре­и­ва­ње­ин­ди­ка­ци­ја­за­ре­ха­би­ли­та­ци­ју­ста­рог­па­ци­јен­та.
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5
8.­Ме­то­до­ло­ги­ја­ре­ха­би­ли­та­ци­је­оста­ре­лих.
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5
9.­Осо­бе­но­сти­ане­сте­зи­о­ло­шког­по­ступ­ка­у­ста­рих­па­ци­је­на­та.
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
10.­Спе­ци­фич­но­сти­по­сто­пе­ра­тив­ног­трет­ма­на­ста­рих­бо­ле-

сни­ка.
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­

II­го­ди­на

1.­КВ­бо­ле­сти­у­ста­рих
2.­Ста­ре­ње­ко­же
3.­Про­ме­не­у­оку­услед­ста­ре­ња­и­оч­не­бо­ле­сти­
4.­Ста­рач­ка­на­глу­вост(прес­би­а­ку­сис)­
5.­Спе­ци­фич­но­сти­хи­ру­шког­ле­че­ња­ге­ри­ја­триј­ског­бо­ле­сни­ка­
6.­Уро­ло­шки­про­бле­ми­у­ста­ро­сти
7.­Аде­ном­про­ста­те
8.­Им­по­тен­ци­ја­у­ста­ро­сти
9.­Хи­ру­шки­про­бле­ми­ста­рач­ког­ку­ка­
Ре­ха­би­ли­та­ци­ја:
Про­це­на­функ­ци­о­нал­не­спо­соб­но­сти
Про­ме­не­по­кре­тљи­во­сти,не­по­крет­ност­и­хен­ди­кеп
Мул­ти­ди­сци­пли­нар­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја
Сме­штај­и­по­др­шка
1.­Ра­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­у­ге­ри­ја­три­ји­
2.­Со­ци­јал­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја

Спи сак ве шти на

1.­Осо­бе­но­сти­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­он­ко­ло­шких­ста­рих­бо-
ле­сни­ка.

Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5
2.­Кон­такт­са­по­ро­ди­цом­не­из­ле­чи­вог­оста­ре­лог­па­ци­јен­та.
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5
3.­Са­рад­ња­са­со­ци­јал­ним­рад­ни­ком­при­от­пу­сту­ста­ре­осо­бе­

из­бол­ни­це.
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5
4.­Еле­мен­ти­про­це­не­по­тре­бе­за­сме­шта­јем­оста­ре­лог­па­ци-

јен­та­у­Ге­рон­то­ло­шки­Цен­тар(Дом­за­ста­ре).
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5
5.­Не­га­ста­рих­осо­ба-пре­вен­ци­ја­де­ку­би­ту­са
Гле­да:­2­Аси­сти­ра:­2­Из­во­ди:­2
6.­Ка­те­те­ри­за­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке­ста­рих­осо­ба
Гле­да:­2­Аси­сти­ра:­2­Из­во­ди:­2
7.­Осо­би­то­сти­ЕКГ-а­ста­рих­осо­ба
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5

III­го­ди­на

1.­Фар­ма­ко­ло­ги­ја­и­ну­три­ци­ја­ста­ре­ња
2.­Мул­ти­ди­сци­пли­нар­ни­при­ступ­ге­рон­то­ло­ги­ји
3.­Прин­ци­пи­здрав­стве­не­и­со­ци­јал­не­за­шти­те
4.­Ор­га­ни­за­ци­ја­здрав­стве­не­и­со­ци­јал­не­за­шти­те
5.­Пре­вен­ци­ја­здра­ве­и­па­то­ло­шке­ста­ро­сти
6.­Етич­ка­пи­та­ња
7.­Прав­на­пи­та­ња
8.­Ква­ли­тет­и­кван­ти­тет­ис­тра­жи­ва­ња
9.­Упра­вља­ње­уста­но­ва­ма­за­ду­го­ле­жа­ње­оста­ре­лих
10.­ Упра­вља­ње,­ раз­вој­ и­ ру­ко­во­ђе­ње­ ге­ри­ја­триј­ским­ ме­ди-

цин­ским­слу­жба­ма

Спи сак ве шти на

1.­ Про­це­на­ ме­ђу­на­род­них­ по­тре­ба­ за­ со­цио-ме­ди­цин­ском­
слу­жбом­не­ге­ста­рих­осо­ба.

Из­во­ди:­1
2.­Про­це­на­на­ци­о­нал­них­по­тре­ба­за­со­цио-ме­ди­цин­ском­слу-

жбом­не­ге­ста­рих­осо­ба.
Из­во­ди:­1



3.­Про­це­на­здрав­стве­ног­ста­ња­оста­ре­лих­на­те­ри­то­ри­ји­оп-
шти­не.

Из­во­ди:­1
4.­План­ра­да­ге­рон­то­ло­шке­и­ге­ри­ја­триј­ске­уста­но­ве.
Из­во­ди:­1
5.­Здрав­стве­но­вас­пи­та­ње­и­ин­тер­вју­оста­ре­лих­осо­ба.
Из­во­ди:­1
6.­Раз­вој­ба­зе­по­да­та­ка
Из­во­ди:­1
7.­Кон­тро­ла­ква­ли­те­та­при­ку­пље­них­по­да­та­ка.
Из­во­ди:­1
8.­ Про­це­на­ ква­ли­те­та­ ра­да­ ге­рон­то­ло­шке­ и­ ге­ри­ја­триј­ске­

уста­но­ве.
Из­во­ди:­1
9.­Утвр­ђи­ва­ње­при­о­ри­тет­них­по­тре­ба­ста­рих­на­од­го­ва­ра­ју-

ћим­те­ри­то­ри­ја­ма
Из­во­ди:­1
10.­На­пра­ви­ти­ди­јет­ну­ше­му­здра­вих­и­бо­ле­сних­ста­рих­осо­ба
Гле­да:­2­Из­во­ди:­2
11.­Одр­жа­ти­пре­да­ва­ња(по­на­ша­ње­и­здра­вље)
Гле­да:­2­Из­во­ди:­2
12.­Одр­жа­ти­ди­ску­си­о­не­гру­пе
Гле­да:­2­Из­во­ди:­2
13.­ Ура­ди­ти­ по­ро­дич­ну­ ди­јаг­но­сти­ку­ у­ ко­јој­ по­сто­је­ ста­ри­

чла­но­ви
Гле­да:­2­Из­во­ди:­2

Про­ве­ра­зна­ња­у­то­ку­спе­ци­ја­ли­стич­ког­кру­же­ња

Про­грам­ под­ра­зу­ме­ва­ три­ основ­на­ мо­ду­ла,­ по­сле­ ко­јих­ је­
пред­ви­ђен­ко­ло­кви­јум­и­то:­

1.­ Осно­ве­ ге­ри­ја­три­је­ (ба­зни­ прин­ци­пи­ би­о­ло­ги­је­ ста­ре­ња,­
хо­ме­о­стат­ских­си­сте­ма,­де­мо­гра­фи­ја­ста­ре­ња,­епи­де­ми­о­ло­ги­ја­бо-
ле­сти­ста­ре­ња,­пре­вен­ци­ја­ста­ре­ња,­про­мо­ци­ја­успе­шног­ста­ре­ња,­
ста­ри­зам,­ од­нос­ сма­ње­не­функ­ци­о­нал­не­ спо­соб­но­сти,­ та­ро­сти­ и­
бо­ле­сти,­прин­ци­пи­не­ге­и­ле­че­ња,­прин­ци­пи­па­ли­јатвне­не­ге,­ме-
ди­цин­ска­ети­ка)

2.­Ин­тер­на­ме­ди­ци­на
3.­Кли­нич­ка­ге­ри­ја­три­ја­(ге­ри­ја­триј­ски­син­дро­ми,­пси­хо­ге­ри-

ја­три­ја,­ре­ха­би­ли­та­ци­ја,­пла­ни­ра­ње­от­пу­ста­из­бол­ни­це,­ис­тра­жи-
ва­ња,­ме­ди­цин­ска­ ад­ми­ни­стра­ци­ја,­ме­ди­цин­ска­ еду­ка­ци­ја,­раз­вој­
ге­ри­ја­триј­ских­сер­ви­са,­кућ­но­ле­че­ње)

11.­Ин­фек­то­ло­ги­ја­
(60­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­ин­фек­то­ло­ги­је­је­обра­зов­ни­про­цес­у­то-
ку­ког­спе­ци­ја­ли­зант­до­би­ја­те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­из­под-
руч­ја­ ин­фек­то­ло­ги­је­ ко­је­ га­ оспо­со­бља­ва­ за­ са­мо­стал­но­ ле­че­ње­
бо­ле­сни­ка­обо­ле­лих­од­акут­них­или­хро­нич­них­бо­ле­сти­иза­зва­них­
ми­кро­ор­га­ни­зми­ма.

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­тра­је­пет­го­ди­на­по­де­ље­но­на:
 –­две­го­ди­не­за­јед­нич­ке­осно­ве­за:
a)­ин­тер­ни­стич­ке­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­и
b)­пе­ди­ја­триј­ске­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­(за­ин­фек­то­ло­ге­за­де­цу)­
 –­три­го­ди­не­ –­оп­ште­и­спе­ци­ја­ли­стич­ко­ин­фек­то­ло­шко­кру-

же­ње­за­Ин­фек­то­ло­ге­за­од­ра­сле­или
 –­три­го­ди­не­ –­по­пла­ну­и­про­гра­му­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­Пе­ди­ја-

три­је­за­Ин­фек­то­ло­ге­за­де­цу

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ ин­фек­то­ло­ги­је­ мо­же­ би­ти­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­
из­ин­фек­то­ло­ги­је­за­од­ра­сле­и­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­ин­фек­то­ло­ги­је­
за­де­цу.

За­јед­нич­ке­осно­ве­за­ин­тер­ни­стич­ке­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­

За­јед­нич­ке­осно­ве­ за­ин­тер­ни­стич­ке­ гра­не­ тра­ју­две­ го­ди­не­
(22­ме­се­ца­и­2­ме­се­ца­од­мо­ра).

Пр­ва­го­ди­на­(11­рад­них­ме­се­ци,­1­ме­сец­од­мо­ра)
А.­Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­ин­фек­то­ло­ги­је­за­од­ра­сле:
 –­Ур­гент­на­ме­ди­ци­на­ 5­ме­се­ци
 –­Ин­тер­на­ме­ди­ци­на­(оп­ште­или­спе­ци­ја­ли­зо­ва­но­­

ин­тер­ни­стич­ко­оде­ље­ње)­­ 6­ме­се­ци

Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ де­таљ­ни­је­ упо­зна­је­ са­ ин­тер­ни­стич­ким­
при­сту­пом­ бо­ле­сни­ку-анам­не­за,­ пре­глед,­ пла­ни­ра­њем­ и­ ту­ма­че-
њем­ре ­зул­та­та­хе­ма­то­ло­шких,­би­о­хе­миј­ских,­ра­ди­о­ло­шких,­ЕКГ-а­
и­дру­гих­на­ла­за;­под­над­зо­ром­мен­то­ра­пра­ти­ле­че­ње,­ток­и­ис­ход,­
упо­зна­је­се­са­штет­ним­ути­ца­јем­ле­ко­ва.­Упо­зна­је­се­са­во­ђе­њем­и­
зна­ча­јем­ме­ди­цин­ске­до­ку­мен­та­ци­је

Б.­Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­ин­фек­то­ло­ги­је­за­де­цу
 –­Основ­на­за­шти­та­пред­школ­ске­и­школ­ске­де­це­­ 5­ме­се­ци
 –­Пе­ди­ја­три­ја­(оп­шта­или­спе­ци­ја­зо­ва­на­­

пе­ди­ја­триј­ска­оде­ље­ња)­­ 6­ме­се­ци
Спе­ци­ја­ли­зант­се­де­таљ­ни­је­упо­зна­је­са­при­сту­пом­обо­ле­лом­

де­те­ту,­хе­те­ро­а­нам­не­зи,­пре­гле­ду,­пла­ни­ра­њем­и­ту­ма­че­њем­ре ­зул-
та­та­хе­ма­то­ло­шких,­би­о­хе­миј­ских,­ра­ди­о­ло­шких,­EKG-а­и­дру­гих­
на­ла­за;­под­над­зо­ром­мен­то­ра­пра­ти­ле­че­ње,­ток­и­ис­ход,­упо­зна­је­
се­са­штет­ним­ути­ца­јем­ле­ко­ва.­Упо­зна­је­се­са­во­ђе­њем­и­зна­ча­јем­
ме­ди­цин­ске­до­ку­мен­та­ци­је

Дру­га­го­ди­на­(11­ме­се­ци­ра­да­и­1­ме­сец­од­мо­ра)
Спе­ци­ја­ли­зант­оба­вља­за­дат­ке­као­у­по­след­њих­6­ме­се­ци­пр-

ве­го­ди­не.­Све­ви­ше­са­мо­стал­но­оба­вља­ди­јаг­но­стич­ке­по­ступ­ке­и­
од­ре­ђу­је­ле­че­ње­под­над­ле­жним­над­зо­ром.­Уче­ству­је­у­кон­зи­ли-
јар­ним­пре­гле­ди­ма.

Оче ки ва на оспо со бље ност и ци ље ви 
 –­Пр­ва­го­ди­на-соб­ни­ле­кар­под­не­по­сред­ним­над­зо­ром­мен-

то­ра­или­оде­љен­ског­ле­ка­ра.
 –­Дру­га­ го­ди­на-са­мо­стал­ни­соб­ни­ле­кар­под­над­зо­ром­мен-

то­ра
Са­ве­ту­је­се­да­у­то­ку­пр­ве­две­го­ди­не­про­ве­де­6­ме­се­ци­у­Ур-

гент­ној­ме­ди­ци­ни.­Оче­ку­је­се­да­са­вла­да­осно­ве­ди­јаг­но­стич­ких­и­
те­ра­пиј­ских­ по­сту­па­ка­ хит­ног­ збри­ња­ва­ња­ бо­ле­сни­ка.­ Та­ко­ђе­ се­
оче­ку­је­ да­ овла­да­ зна­њи­ма­ основ­них­ ди­јаг­но­стич­ких­ и­ те­ра­пиј-
ских­по­сту­па­ка­из­ ен­до­кри­но­ло­ги­је,­ га­стро­ен­те­ро­ло­ги­је,­ он­ко­ло-
ги­је,­ кар­ди­о­ло­ги­је,­ не­фро­ло­ги­је,­ као­ и­ ин­тер­пре­та­ци­је­ ре ­зул­та­та­
ко­ји­ука­зу­ју­на­па­то­ло­шка­ста­ња­из­тих­обла­сти.­

Пред­ла­же­се­да­про­ве­де­по­две­не­де­ље­у­оде­ље­њи­ма­ра­ди­о-
ло­ги­је,­ кли­нич­ке­ би­о­хе­ми­је­ и­ ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не,­ упо­зна­ се­ са­
огра­ни­че­њи­ма­ди­јаг­но­стич­ких­по­сту­па­ка­и­мо­гућ­но­сти­ма­ин­тер-
пре­та­ци­је­ре ­зул­та­та­те­ра­пе­у­ту.

Оп­ште­и­спе­ци­ја­ли­стич­ко­ин­фек­то­ло­шко­кру­же­ње

Оп­ште­и­спе­ци­ја­ли­стич­ко­ин­фек­то­ло­шко­кру­же­ње­тра­је­3­го-
ди­не­(33­рад­на­ме­се­ца,­3­ме­се­ца­од­мо­ра)

A.­Ин­фек­то­ло­ги­ја­за­од­ра­сле
Спе­ци­ја­ли­зант­ оба­вља­ рад­ соб­ног­ ле­ка­ра­ на­ ин­фек­тив­ном­

оде­ље­њу­ са­ од­ра­слим­ бо­ле­сни­ци­ма.­ Нај­ма­ње­ два­ пу­та­ ме­сеч­но­
ра­ди­у­ам­бу­лан­ти­за­пр­ве­пре­гле­де­ин­фек­тив­них­бо­ле­сни­ка­и­нај-
ма­ње­два­пу­та­ме­сеч­но­у­ ам­бу­лан­ти­ за­ кон­трол­не­пре­гле­де.­Под­
над­зо­ром­ мен­то­ра­ оба­вља­ рад­ у­ спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­ ам­бу­лан­та­ма­
(за­HIV,­лајм­ску­бо­лест,­хе­па­ти­тис­итд.)­Са­вла­да­ва­ве­шти­ну­ди­јаг-
но­стич­ког­и­те­ра­пиј­ског­при­сту­па­бо­ле­сни­ку­са­сум­њом­на­ин­фек-
тив­ну­бо­лест­и­бо­ле­сни­ку­са­фе­брил­ним­ста­њем,­учи­зна­чај­те­го­ба­
ко­је­се­по­ве­зу­ју­са­од­ре­ђе­ним­ор­ган­ским­си­сте­ми­ма­(CNS,­ре­спи-
ра­тор­ни,­ди­ге­стив­ни­итд.).­

Пе ди ја триј ска ин фек то ло ги ја

Спе­ци­ја­ли­зант­упо­зна­је­ка­рак­те­ри­сти­ке­и­сти­че­зна­ња­о­ети­о-
ло­ги­ји,­епи­де­ми­о­ло­ги­ји,­кли­нич­ким­симп­то­ми­ма­и­зна­ци­ма,­ле­че-
њу­и­спре­ча­ва­њу­ин­фек­тив­них­бо­ле­сти­де­це­ре­зли­чи­те­ста­ро­сти.

Ин те зив на ин фек то ло ги ја

Спе­ци­ја­ли­зант­ учи­ пре­по­зна­ва­ње,­ ди­јаг­но­сти­ку­ и­ ле­че­ње­
акут­них­ин­фек­тив­них­бо­ле­сти­ко­је­угро­жа­ва­ју­жи­вот­и­зах­те­ва­ју­
ин­те­зив­но­ле­че­ње­а­та­ко­ђе­и­о­пра­ви­ли­ма­хи­ги­је­не­на­овим­оде-
ље­њи­ма

Ин­фек­то­ло­ги­ја­за­де­цу

На­кон­две­го­ди­не­оп­штег­и­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ин­фек­то­ло­шког­
кру­же­ња,­спе­ци­ја­ли­зан­ти­Ин­фек­то­ло­ги­је­за­де­цу­три­го­ди­не­оба-
вља­ју­стаж­по­пла­ну­и­про­гра­му­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­Пе­ди­ја­три­је.

Спе­ци­ја­ли­зант­оба­вља­рад­соб­ног­ле­ка­ра­на­оде­ље­њу­где­се­
ле­че­де­ца­обо­ле­ла­од­ин­фек­тив­них­бо­ле­сти.­Нај­ма­ње­два­пу­та­ме-
сеч­но­ра­ди­у­ам­бу­лан­ти­за­пр­ве­пре­гле­де­и­два­пу­та­ме­сеч­но­у­ам-
бу­лан­ти­за­кон­трол­не­пре­гле­де.­Под­над­зо­ром­мен­то­ра­оба­вља­рад­
и­у­спе­ци­ја­ли­стич­ким­ам­бу­лан­та­ма.



Нео­п­ход­но­је­да­се­упо­зна­са­спе­ци­фич­но­сти­ма­ди­јаг­но­стич-
ких­и­те­ра­пиј­ских­по­сту­па­ка­у­ци­љу­по­ста­вља­ња­или­ис­кљу­чи­ва-
ња­ин­фек­тив­не­бо­ле­сти­у­од­но­су­на­уз­раст­де­те­та,­од­но­во­ро­ђен­че-
та­до­адо­ле­сцен­та,­учи­зна­чај­те­го­ба­ко­је­се­по­ве­зу­ју­са­од­ре­ђе­ним­
ор­ган­ским­си­сте­ми­ма­(CNS,­ре­спи­ра­тор­ни,­ди­ге­стив­ни­итд.).­
Тра ја ње спе ци ја ли за ци је на сва ком по себ ном оде ље њу Ме се ци
Деч­је­оде­ље­ње­и­бол­нич­ка­ам­бу­лан­та 5,5
Нео­на­то­ло­шко­оде­ље­ње­по­ро­ди­ли­шта 2,0
Пред­школ­ски­дис­пан­зер­ –­нео­д­ло­жна­по­моћ­при­До­му­Здра­вља­(ДЗ) 1,5
Школ­ски­дис­пан­зер­ –­нео­д­ло­жна­по­моћ­при­ДЗ 1,5
Од­сек­за­тран­сфу­зи­о­ло­ги­ју 0,5
Кли­нич­ки­од­сек­за­ане­сте­зи­о­ло­ги­ју­Кли­нич­ко-бол­нич­ког­цен­тра­(КБЦ) 1,0
УКУП­НО 12,0

На­деч­јем­оде­ље­њу­бол­ни­це,­кли­ни­ке­и­ам­бу­лан­те­спе­ци­ја-
ли­зант­овла­да­ва­ба­зич­ним­зна­њем­пе­ди­ја­три­је.­На­нео­на­то­ло­шком­
оде­ље­њу­у­по­ро­ди­ли­шту­или­(Ги­не­ко­ло­шко-аку­шер­ској­кли­ни­ци)­
ам­бу­лан­ти­упо­зна­је­се­са­про­бле­ма­ти­ком­пред­по­ро­ђај­не­и­по­ро­ђај-
не­не­ге­мај­ке­и­де­те­та,­об­у­ча­ва­се­ за­по­сао­пе­ди­ја­тра­по­ро­ђе­њу­
де­те­та­и­у­ка­сни­јим­пост­по­ро­ђај­ним­до­би­ма­(нео­на­тал­ном­пе­ри­о-
ду).­Спе­ци­ја­ли­зант­овла­да­ва­сле­де­ћим­ве­шти­на­ма:

а.)­ба­зич­на-основ­на­кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ре­а­ни­ма­ци­ја­но­во­ро-
ђен­че­та­ (аси­сти­ра­на­ вен­ти­ла­ци­ја­ ба­ло­ном­ и­ ма­ском,­ спо­ља­шња­
ма­са­жа­ср­ца)

б.)­пр­ви­пре­глед­но­во­ро­ђен­че­та­и­про­це­на­по­Ap­gar­ме­то­ди
У­пред­школ­ском­и­школ­ском­дис­пан­зе­ру­осва­ја­зна­ња­на­

под­руч­ју­при­мар­не­пре­вен­тив­не­де­лат­но­сти,­иму­ни­за­ци­је,­ здрав-
стве­ног­ра­да­и­про­се­ћи­ва­ња,­са­ве­то­ва­ње­о­не­зи­и­ис­хра­ни,­уре­ђе-
њу­рад­ног­и­жи­вот­ног­окру­же­ња,­спре­ча­ва­ње­не­а­де­кват­них­со­ци-
јал­них,­и­дру­гих­не­же­ље­них­ути­ца­ја­на­здра­вље­де­це­и­омла­ди­не­
ко­ри­сте­ћи­сте­че­на­зна­ња­оп­ште­ме­ди­ци­не.­У­окви­ру­ме­ра­се­кун-
дар­не­ пре­вен­ци­је­ овла­да­ва­ ме­ра­ма­ от­кри­ва­ња­ и­ ле­че­ња­ бо­ле­сне­
де­це­ до­ на­вр­ше­не­ 19­ го­ди­не­ ста­ро­сти.­ Тер­ци­јар­на­ пре­вен­тив­на­
де­лат­ност­ се­ оба­вља­ у­ окви­ру­ из­во­ђе­ња­ ам­бу­лант­не­ и­ бол­нич­ке­
струч­не­ де­лат­но­сти­ као­и­ у­ окви­ру­дру­гих­ спе­ци­ја­ли­зо­ва­них­ за-
во­да­за­здрав­стве­ну­за­шти­ту­где­овла­да­ва­основ­ним­прин­ци­пи­ма­
уна­пре­ђе­ња­здра­вља­и­ре­ха­би­ли­та­ци­је.

У­окви­ру­пред­школ­ског­и­школ­ског­дис­пан­зе­ра­овла­да­ва­на-
че­ли­ма­ор­га­ни­за­ци­је­и­ко­ор­ди­на­ци­је­са­дру­гим­слу­жба­ма­пре­вен-
тив­ног­здрав­стве­ног­де­ло­ва­ња,­као­па­тро­на­жна­и­ба­бич­ка­слу­жба,­
слу­жба­здрав­стве­не­не­ге­же­на­и­омла­ди­не,­оп­ште­ме­ди­ци­не­као­и­
зуб­но-здрав­стве­не­за­шти­те.

На­кли­нич­ком­оде­ље­њу­за­ане­сте­зи­о­ло­ги­ју­овла­да­ва­по­ступ-
ци­ма­ре­а­ни­ма­ци­је­из­ур­гент­не­ме­ди­ци­не,­на­оде­ље­њу­тран­сфу­зи­о-
ло­ги­је­прак­тич­ним­зна­њем­из­тран­сфу­зи­о­ло­ги­је.

У­то­ку­на­ред­на­24­ме­се­ца,­(укљу­чу­ју­ћи­лет­њи­рас­пуст),­спе-
ци­ја­ли­зант­ има­ ста­тус­ од­го­вор­ног­ соб­ног­ ле­ка­ра­ пе­ди­ја­тра­ на­
усме­ре­ним­ (уже­струч­ним)­ кли­нич­ким­ оде­ље­њи­ма­ оба­вља­ју­ћи­
струч­ни­рад­под­вођ­ством­мен­то­ра.­Спе­ци­фич­на­уже­струч­на­зна-
ња­из­дру­гих­обла­сти­до­би­ја­из­спе­ци­ја­ли­зо­ва­них­уста­но­ва­где­се­
оба­вља­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

Осми­шља­ва,­кре­и­ра­и­во­ди­ди­јаг­но­стич­ки­и­те­ра­пиј­ски­про-
цес.­Укљу­чу­је­се­у­де­жур­ство­на­бол­нич­ким­оде­ље­њи­ма,­ам­бу­лан-
та­ма­и­дис­пан­зе­ри­ма.­Оба­вља­ру­тин­ска­ис­пи­ти­ва­ња:­би­о­хе­миј­ска,­
ми­кро­скоп­ска,­бак­те­ри­о­ло­шка­до­сло­же­ни­јих­ци­то­ло­шких,­хи­сто-
ло­шких,­иму­но­ло­шких­ис­пи­ти­ва­ња­у­спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­ла­бо­ра­то-
ри­ја­ма.­Овла­да­ва­ осно­ва­ма­ ра­ди­о­ло­шке­ди­јаг­но­сти­ке,­ а­ упо­зна­је­
се­са­основ­ним­прин­ци­пи­ма­ул­тра­со­но­граф­ске­и­елек­тро­фи­зи­о­ло-
шке­ди­јаг­но­сти­ке.
Пред­ви­ђе­но­тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­на­по­је­ди­ним­кли­нич­ким­оде­ље­њи-
ма,­спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­уста­но­ва­ма­и­дис­пан­зе­ри­ма

Ме­се­ци

Нео­на­то­ло­ги­ја 3,0
Пул­мо­ло­ги­ја 2,5
Га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја 2,5
Не­фро­ло­ги­ја­и­уро­ло­шка­ам­бу­лан­та 3,0
Алер­го­ло­ги­ја,­иму­но­ло­ги­ја­и­ре ­у­ма­то­ло­ги­ја 2,5
Ин­фек­тив­не­бо­ле­сти 2,5
Ин­тен­зив­на­не­га­ –­пе­ди­ја­три­ја/деч­ја­хи­рур­ги­ја 3,0
Ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја 1,0
Ор­то­пе­ди­ја 0,5
Оф­тал­мо­ло­ги­ја 0,5
Дер­ма­то­ло­ги­ја 0,5
Деч­ја­и­пре­вен­тив­на­сто­ма­то­ло­ги­ја 0,5
Ра­ди­о­ло­ги­ја 1,0
Би­о­хе­миј­ска­и­хе­ма­то­ло­шка­ла­бо­ра­то­ри­ја 1,0
Укуп­но 24,0

То­ком­тро­ме­сеч­ног­ ста­жа­из­обла­сти­нео­на­то­ло­ги­је­упо­зна-
је­ се­ са­ ди­јаг­но­стич­ко-те­ра­пиј­ским­ по­ступ­ци­ма­ код­ нај­че­шћих­

па­то­ло­шких­ ста­ња­ свој­стве­них­ нео­на­тал­ном­ пе­ри­о­ду,­ а­ по­себ-
но­ ин­фек­ци­ја­ма,­ ре­спи­ра­тор­ном­ па­то­ло­ги­јом­ и­ по­ступ­ци­ма­ ди-
фе­рен­ци­јал­не­ ди­јаг­но­зе­ нео­на­тал­ног­ ре­спи­ра­тор­ног­ дис­тре­са,­
нео­на­тал­ном­ хи­пер­би­ли­ру­би­не­ми­јом,­ као­ и­ по­стас­фик­тич­ним­
по­ре­ме­ћа­ји­ма.­ Упо­зна­је­ се­ са­ прин­ци­пи­ма­ тран­спор­та­ бо­ле­сног­
но­во­ро­ђен­че­та.­Са­вла­да­ва­сле­де­ће­ве­шти­не:

a.)­ди­јаг­но­стич­ка­лум­бал­на­пунк­ци­ја
b.)­ком­пле­тан­пре­глед­но­во­ро­ђен­че­та,­укљу­чу­ју­ћи­и­не­у­ро­ло-

шки­пре­глед
Код­ пул­мо­ло­шких­ па­ци­је­на­та­ из­во­ди­ и­ ин­тер­пре­ти­ра­ ме­ре­

плућ­не­ функ­ци­је,­ ин­тер­пре­ти­ра­ кли­нич­ке­ и­ ра­ди­о­ло­шке­ на­ла­зе,­
овла­да­ва­ ком­плет­ним­ ле­че­њем­де­те­та­ са­ аст­мом,­ као­ и­ прак­тич-
ном­упо­тре­бом­ле­ко­ва­за­аст­му.

На­оде­ље­њу­за­га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ју­по­ред­спе­ци­фич­ног­пре-
гле­да­га­стро­ен­те­ро­ло­шког­па­ци­јен­та­при­су­ству­је­ен­до­скоп­ским­и­
дру­гим­ин­ва­зив­ним­ме­то­да­ма,­овла­да­ва­њи­ма,­укљу­чу­је­ се­у­сва­
ру­тин­ска­ би­о­хе­миј­ска,­ ми­кро­би­о­ло­шка,­ иму­но­ло­шка­ и­ хи­сто­ло-
шка­ис­пи­ти­ва­ња.­Овла­да­ва­не­ин­ва­зив­ним­тех­ни­ка­ма­ди­јаг­но­сти­ке­
Хе­ли­цо­бац­тер­пyло­ри,­ту­ма­чи­ди­сај­не­те­сто­ве­као­и­се­ро­ло­шке­те-
сто­ве­за­це­ли­јач­ну­бо­лест.

На­не­фро­ло­шком­оде­ље­њу­овла­да­ва­тех­ни­ком­пра­вил­ног­узи-
ма­ња­ уре­трал­них­ и­ дру­гих­ бри­се­ва,­ ка­те­те­ри­за­ци­је­ мо­краћ­не­ бе-
ши­ке­код­де­це,­зна­ча­ја­ури­кул­та­и­бр­зе­ди­јаг­но­сти­ке­са­тест­ли­сти-
ћи­ма.

На­алер­го­ло­шком­и­ре ­у­ма­то­ло­шком­оде­ље­њу­са­зна­је­о­ди­јаг-
но­стич­ким­и­те­ра­пиј­ским­мо­гућ­но­сти­ма­код­бо­ле­сни­ка­са­иму­но-
ло­шким­де­фи­ци­ти­ма,­ауто­и­мун­ским­бо­ле­сти­ма­у­раз­вој­ном­до­бу.­
При­те­жим­ана­фи­лак­тич­ким­ре­ак­ци­ја­ма­учи­се­хит­ном­по­ступ­ку­и­
трет­ма­ну­ових­ста­ња.­Са­мо­стал­но­из­во­ди­у­бол­ни­ци­алер­го­ло­шко­
ко­жно­те­сти­ра­ње­ко­ри­сте­ћи­»Prick«­ин­тра­дер­мал­не­те­сто­ве.

На­ин­фек­тив­ном­оде­ље­њу­упо­зна­је­се­са­ди­јаг­но­сти­ком­и­ле-
че­њем­фе­брил­них­ста­ња­и­ин­фек­тив­них­бо­ле­сти­деч­јег­до­ба­са­ак-
цен­том­на­пре­вен­ти­ви­ин­фек­тив­них­бо­ле­сти­и­по­себ­ним­де­лом­о­
бол­нич­кој­(хо­спи­тал­ној)­хи­ги­је­ни.

На­ оде­ље­њу­ин­тен­зив­не­ не­ге­ пе­ди­ја­три­је­ и­ деч­је­ хи­рур­ги­је­
упо­зна­је­се­са­спе­ци­фич­но­шћу­трет­ма­на­де­те­та­као­хи­рур­шког­бо-
ле­сни­ка,­као­и­ме­то­да­ре­а­ни­ма­ци­је,­ин­тен­зив­не­ур­гент­не­те­ра­пи­је­
код­де­це­и­омла­ди­не.

На­ор­то­донт­ском­оде­ље­њу­се­под­вођ­ством­мен­то­ра­упо­зна-
је­са­про­бле­ма­ти­ком­ор­то­дон­ци­је­раз­вој­ног­до­ба,­ди­јаг­но­сти­ком­и­
ле­че­њем­ано­ма­ли­ја­оро­фа­ци­јал­не­ре­ги­је.

На­оде­ље­њи­ма­ор­то­пе­ди­је,­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је,­оф­тал­мо-
ло­ги­је­и­дер­ма­то­ло­ги­је­упо­зна­је­се­са­ди­јаг­но­стич­ким­и­те­ра­пиј-
ским­про­це­ду­ра­ма­спе­ци­фич­ним­за­деч­ји­уз­раст.

У­би­о­хе­миј­ској­и­хе­ма­то­ло­шкој­ла­бо­ра­то­ри­ји­овла­да­ва­ди­јаг-
но­стич­ким­про­це­ду­ра­ма,­раз­ли­ку­је­нор­мал­не­и­па­то­ло­шке­на­ла­зе­
крв­не­сли­ке­при­ми­кро­скоп­ском­пре­гле­ду­пе­ри­фер­не­кр­ви­и­дру-
гих­на­ла­за.

На­ра­ди­о­ло­шком­од­се­ку­мо­ра­овла­да­ти­ме­то­да­ма­RTG­ис­пи-
ти­ва­ња,­при­ме­ну­ул­тра­звуч­не­ди­јаг­но­сти­ке­(УЗ)­у­пе­ди­ја­три­ји,­CT­
i­NMR­ди­јаг­но­сти­ке,­као­и­изо­топ­ска­ис­пи­ти­ва­ња,­њи­хов­до­мет­и­
ин­ди­ка­ци­је­као­и­да­на­у­чи­са­мо­стал­ну­ин­тер­пре­та­ци­ју­на­ла­за.

Спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­уче­ство­ва­ти­при:
 –­Опи­су­50­ра­ди­о­гра­фи­ја­ср­ца­и­плу­ћа
 –­5­ис­пи­ти­ва­ња­га­стро-ин­те­сти­нал­ног­трак­та­(3­гор­њег­де­ла­

GIT-а,­2­ири­го­гра­фи­је)
 –­30­УЗ­пре­гле­да­аб­до­ме­на­и­10­оста­лих­УЗ­пре­гле­да­ (ме­ка­

тки­ва,­Dop­pler)
 –­6­MCUG
Про­грам­спе­ци­ја­ли­стич­ког­кру­же­ња­у­то­ку­3.­4.­и­5.­го­ди­не­

спе­ци­ја­ли­за­ци­је­(33­ме­се­ца­кру­же­ња­и­3­ме­се­ца­г.о.)

за­спе­ци­ја­ли­зан­те­Ин­фек­то­ло­ги­је­за­од­ра­сле­
про­грам­кру­же­ња спец.за­од­ра­сле­

(ме­се­ци)
спец­за­де­цу­
(ме­се­ци)**

3.­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
ин­фек­то­ло­ги­ја­за­од­ра­сле*** л2­ 2
ин­фек­то­ло­ги­ја­за­де­цу*** 12*

4.­и­5.­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
дер­ма­то­ло­ги­ја 1­ 1*
пе­ди­ја­триј­ска­ин­фек­то­ло­ги­ја 5­
ин­те­зив­на­ин­фек­то­ло­ги­ја 2­ 2

не­у­ро­ло­ги­ја­ 4­ 4
кли­нич­ка­ми­кро­би­о­ло­ги­ја­са­иму­но­ло­ги­јом 2­ 3



про­грам­кру­же­ња спец.за­од­ра­сле­
(ме­се­ци)

спец­за­де­цу­
(ме­се­ци)**

епи­де­ми­о­ло­ги­ја­ 2­ 2
нео­на­то­ло­ги­ја 2
га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја 1 2*
хе­ма­то­ло­ги­ја 1 2*
пул­мо­ло­ги­ја 1 1*
ре ­у­ма­то­ло­ги­ја 1
пси­хи­ја­три­ја 1
*­у­пе­ди­ја­триј­ским­оде­ље­њи­ма
**­укљу­чу­ју­ћи­15­да­на­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је,­ор­то­пе­ди­је­и­оф­тал­мо­ло­ги­је­
***­то­ком­ове­го­ди­не­спро­во­ди­се­дво­сем­страл­на­те­о­рет­ска­на­ста­ва

Оспо со бље ност и циљ
Тре­ћа­го­ди­на:­са­мо­стал­ни­соб­ни­ле­кар­под­не­по­сред­ним­над-

зо­ром­мен­то­ра.
Че­твр­та­и­пе­та­го­ди­на:­ста­ри­ји­спе­ци­ја­ли­зант­ко­ји­у­све­ве­ћој­

ме­ри­оба­вља­по­сло­ве­сам,­као­соб­ни­ле­кар­или­ле­кар­у­спе­ци­ја­ли-
стич­кој­ам­бу­лан­ти,­а­под­над­зо­ром­мен­то­ра.

Те­о­рет­ска­на­ста­ва­

То­ком­ПР­ВЕ­го­ди­не­бо­рав­ка­у­Ин­сти­ту­ту­за­ин­фек­тив­не­бо-
ле­сти­ (тре­ћа­ го­ди­на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је)­ спе­ци­ја­ли­зант­ по­ха­ђа­ дво-
сем­страл­ну­те­о­рет­ску­на­ста­ву.

Про­ве­ра­зна­ња

По­сле­ оба­вље­ног­ ста­жа­ из­ сва­ког­ од­ по­је­ди­них­ на­став­них­
пред­ме­та­спе­ци­ја­ли­зан­ти­по­ла­жу­Ко­ло­кви­ју­ме.­Пред­ви­ђе­но­је­по-
ла­га­ње­8­ко­ло­кви­ју­ма:

1.­AIDS­и­сте­че­не­иму­но­де­фи­ци­јен­ци­је
2.­Осип­не­гро­зни­це
3.­Црев­не­ин­фек­ци­је
4.­Не­ја­сна­фе­брил­на­ста­ња
5.­Ан­ти­о­ми­кроб­на­те­ра­пи­ја­у­ин­фек­то­ло­ги­ји
6.­Ин­фек­ци­је­цен­трал­ног­нер­вног­си­сте­ма
7.­Ин­фек­ци­је­у­труд­но­ћи
8.­Троп­ксе­(уве­зе­не)­бо­ле­сти­
9.­Акут­ни­и­хро­нич­ни­ви­ру­сни­хе­па­ти­ти­си
То­ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­се­оспо­со­бља­ва­за:
 –­ са­мо­стал­ни­ спе­ци­ја­ли­стич­ки­ рад­ на­ ин­фек­тив­ним­ оде­ље-

њи­ма,
 –­са­мо­стал­но­спе­ци­ја­ли­стич­ко­во­ђе­ње­ам­бу­ал­нтне­слу­жбе,
 –­по­ста­вља­ње­ди­јаг­но­зе­и­те­ра­пи­ју­ур­гент­них­ста­ња­из­обла-

сти­ин­фек­тив­них­бо­ле­сти
 –­ци­ља­ни­из­бор­ана­ли­за­и­ту­ма­че­ње­до­би­је­них­ре ­зул­та­та­код­

сум­ње­на­ин­фек­тив­не­бо­ле­сти,
 –­са­рад­њу­са­ле­ка­ри­ма­дру­гих­гра­на­ме­ди­ци­не­у­ци­љу­от­кри-

ва­ња,­до­ка­зи­ва­ња,­ле­че­ња­или­пре­вен­ци­је­ин­фек­тив­них­бо­ле­сти­и­
ле­че­ња­бо­ле­сни­ка­са­тем­пе­ра­ту­ром­не­ја­сне­ети­о­ло­ги­је,­

 –­са­рад­њу­са­ле­ка­ри­ма­дру­гих­гра­на­ме­ди­ци­не­у­ци­љу­от­кри-
ва­ња,­ до­ка­зи­ва­ња,­ ле­че­ња­ или­ пре­вен­ци­је­ ин­фек­тив­них­ бо­ле­сти­
код­иму­но­ком­про­ми­тов­ног­бо­ле­сни­ка,­

 –­из­бор­ан­ти­би­о­ти­ка­и­над­зор­ан­ти­би­от­ске­те­ра­пи­је­у­скла­ду­
са­пре­по­ру­че­ним­ра­ци­о­нал­ним­ко­ри­шће­њем­ан­ти­би­о­ти­ка,

 –­ ак­тив­но­уче­шће­у­ ти­мо­ви­ма­ за­ су­зби­ја­ње­ин­тра­хо­спи­тал-
них­ин­фек­ци­ја,­

 –­ ак­тив­ну­ са­рад­њу­ са­ епи­де­ми­о­ло­зи­ма,­ док­то­ри­ма­ оп­ште­
прак­се­и­дру­гим­осо­бљем,­при­су­зби­ја­њу­ин­фекцтив­них­бо­ле­сти,

 –­са­рад­њу­са­кли­нич­ким­ми­кро­би­о­ло­гом,
 –­пре­по­зна­ва­ње,­ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­и­ле­че­ње­имп­пор­то­ва­них­

(уве­зе­них)­бо­ле­сти.

3.­ПЛАН­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

Спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­у­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ура­ди­ти­за­го­ди-
ну­да­на

 –­об­ра­ду­200­но­вих­бо­ле­сни­ка
 –­500­ам­бу­лант­них­пре­гле­да­од­че­га­200­пр­вих­пре­гле­да
 –­на­оде­ље­њу­да­во­ди­7-10­бо­ле­сни­ка
Мо­ра­да­са­вла­да­да­са­мо­стал­но­из­во­ди,­да­аси­сти­ра­и­да­ин-

тер­пре­ти­ра­ве­шти­не­ко­је­су­де­таљ­но­пре­ци­зи­ра­не­пла­ном­спе­ци­ја-
ли­за­ци­је­ко­ји­до­би­ја­при­упи­су.­

Спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­во­ди­еви­ден­ци­ју­о­са­вла­да­ним­ве-
шти­на­ма

Спи­сак­ве­шти­на­за­ле­ка­ре­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­из­ин­фек­то­ло­ги­је­
пред­мет Ве­шти­на гле­да аси­сти­ра из­во­ди
Ин­фек­тив­не­
бо­ле­сти

лум­бал­на­ пунк­ци­ја,­ ци­то­ло­шки­
пре­глед­ли­кво­ра

10 50

узи­ма­ње­ ма­те­ри­ја­ла:­ хе­мо­кул­ту-
ра,­ури­но­кул­ту­ра,­бри­се­ви,­ко­про-
кул­ту­ра

10

узи­ма­ње­гу­сте­ка­пи­и­раз­ма­за­ 5 10
сле­па­ би­оп­си­ја­ је­тре,­ ла­па­ро­ско-
пи­ја­је­тре

5

па­ра­цен­те­за­асци­те­са,­ 3­ 5
сни­ма­ње­ЕКГ-а­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­ 5­ 20
прок­то­ско­пи­ја,­рек­тал­ни­ту­ше 5­ 10
ре­а­ни­ма­ци­ја­ ви­тал­но­ угро­же­них­
бо­ле­сни­ка­

10

стер­нал­на­пунк­ци­ја 5
пунк­ци­ја­ лим­фне­жле­зде­и­ ту­ме-
фак­та

5

га­стрич­на­ла­ва­жа 10
из­во­дје­ње­и­ чи­та­ње­ те­сто­ва­ELI-
SA­ме­то­да

10

де­сен­зи­би­ли­за­ци­ја­ при­ да­ва­њу­
се­ру­ма

2 10

Кар­ди­о­логи­ја
об­ра­да­ бо­ле­сни­ка­ у­ ехо­кар­ди­о-
граф­ском­ка­би­не­ту

5

ур­гент­на­ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја 5
ме­ре­ње­вен­ског­при­ти­ска 5­ 5 ­2
до­плер­ пре­глед­ пе­ри­фер­них­ крв-
них­су­до­ва­

5

ме­ре­ње­ крв­ног­ при­ти­ска­ Хол­тер­
ме­то­дом

5­ 5

об­ра­да­кар­ди­о­ло­шких­бо­ле­сни­ка­ 10
упо­зна­ва­ње­са­прин­ци­пи­ма­ехо-
кар­ди­о­граф­ске­ди­јаг­но­сти­ке­

10 10 5

га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја­
об­ра­да­ бо­ле­сни­ка­ са­ га­стро­ин­те-
сти­нал­ним­обо­ље­њем­у­по­ли­кли-
ни­ци­

10

Ру­тин­ска,­ ур­гент­на,­ опе­ра­тив­но-
те­ра­пиј­ска­ ен­до­ско­пи­ја­ ор­га­на­ за­
ва­ре­ње­

10 10

пунк­ци­ја­ аб­до­ме­на­ и­ ди­фе­ран-
ци­јал­но-ди­јаг­но­стич­ки­ пре­глед­
асци­те­са­

5 5 5

сле­па­би­оп­си­ја­је­тре­ 5 5
ту­ма­че­ње­ од­ре­дје­них­ на­ла­за­ при­
ис­пи­ти­ва­њу­ функ­ци­је­ цре­ва­ и­
пан­кре­а­са­

10 10

ту­ма­че­ње­ ра­ди­о­ло­шких­ на­ла­за­
при­ис­пи­ти­ва­њу­ор­га­на­за­ва­ре­ње­

10 10

уер­гент­на­ин­тер­на­
пре­по­зна­ва­ње­ и­ утвр­дји­ва­ње­ по-
ка­за­те­ља­ ви­тал­них­ по­ре­ме­ћа­ја­
код­те­шких­бо­ле­сни­ка
ус­по­ста­вља­ње­вен­ских­ли­ни­ја­ 5 5 10
узи­ма­ње­кр­ви­из­пре­пон­ске­ар­те-
ри­је­за­га­сне­ана­ли­зе­

5 10

уво­ђе­ње­ при­др­жи­ва­ча­ је­зи­ка­
за­ обез­бе­дје­ње­ ва­зду­шног­ пу­та­­
(er­vej)­

5 10

уво­ђе­ње­но­сно-же­лу­дач­не­сон­де­ 5 5 10
уво­ђе­ње­оро­тра­хе­ал­ног –­ен­до­тра-
хе­ал­ног­ту­бу­са­

5 5 5

Хе­ма­то­логи­ја
об­ра­да­хе­ма­то­ло­шких­бо­ле­сни­ка­ 10
ту­ма­че­ње­хе­ма­то­ло­шких­на­ла­за­ 20
упо­зна­ва­ње­ са­ хе­мо­ра­гиј­ским­
син­дро­мом­и­агра­ну­ло­ци­то­зом­

10

рад­у­ин­тен­зив­ној­не­зи­за­хе­ма­то-
ло­шке­бо­ле­сни­ке­

­5 5 ­2

упо­зна­ва­ње­ са­ пунк­ци­јом­ кост­не­
ср­жи­

­5 5 ­2

упо­зна­ва­ње­ са­ основ­ним­ ра­ди­о-
лошп­ким­ме­то­да­ма­у­хе­ма­то­ло­ги-
ји­ и­ ме­то­дом­ при­ме­не­ ра­ди­о­и­зо-
то­па­у­хе­ма­то­ло­ги­ји­

10

Ен­до­кри­ноло­ги­ја
ту­ма­че­ње­ ба­зних­ на­ла­за­ вред­но-
сти­хор­мо­на­

5 5

ен­до­кри­но­ло­шка­об­ра­да­бо­ле­сни-
ка­у­по­ли­кли­ни­ци­

5

овла­да­ва­ње­ прин­ци­пи­ма­ по­мо­ћи­
у­ ди­ја­бе­тич­ној­ ко­ми­ и­ хи­по­гли-
ке­ми­ји­

5 5 5

упо­зна­ва­ње­ са­ ла­бо­ра­то­риј­ским­
ме­то­да­ма­у­ен­до­кри­но­ло­ги­ји­

20

упо­зна­ва­ње­са­ин­су­лин­ском­те­ра-
пи­јом­  –­ ин­ди­ка­ци­је,­ кон­тра­ин­ди-
ка­ци­је,­кон­тро­ла­

20



пред­мет Ве­шти­на гле­да аси­сти­ра из­во­ди
Ре­у­ма­то­лог и­ја­

об­ра­да­ бо­ле­сни­ка­ са­ ре ­у­ма­то­ло-
шким­обо­ље­њи­ма­

8

упо­зна­ва­ње­ са­ об­ра­дом­ ре ­у­ма­то-
ло­шких­бо­ле­сни­ка­у­ам­бу­лан­ти­

10

упо­зна­ва­ње­са­пунк­ци­јом­згло­бо-
ва­ и­ да­ва­њем­ ле­ко­ва­ ин­тра­ар­ти-
ку­лар­но­

10 5

ту­ма­че­ње­ ра­ди­о­ло­шких­ на­ла­за­
код­гру­па­ре­у­мат­ских­обо­ље­ња­

10

упо­зна­ва­ње­ са­ ла­бо­ра­то­риј­ском­
ди­јаг­но­сти­ком­ ре­у­мат­ских­ обо-
ље­ња­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­на­ла­за­

10

Пси­хи­јатри­ја
упо­зна­ва­ње­и­ис­пи­ти­ва­ње­основ-
них­пси­хич­ких­функ­ци­ја­

5 5

основ­ни­ при­ступ­ ди­јаг­но­сти­ци­ и­
те­ра­пи­ји­пси­хич­ких­по­ре­ме­ћа­ја­

5

уз­по­зна­ва­ње­са­бо­ле­сни­ци­ма­ко­ји­
бо­лу­ју­ од­ ал­ко­хо­ли­зма­ и­ дру­гих­
за­ви­сно­сти­

5 2

упо­зна­ва­ње­ са­ осно­ва­ма­ мен­тал-
не­хи­ги­је­не­

5

Ми­кро­биоло­ги­ја­
са­ви­ру­со­логи­јом­и­
па­ра­зи­то­логи­јом

сте­ри­ли­за­ци­ја­ ла­бо­ра­то­риј­ског­
по­су­дја­

2

од­ре­дји­ва­ње­ пла­змид­ског­ про­фи-
ла­бак­те­ри­ја­

2

при­ме­на­DNA­про­бе­у­иден­ти­фи-
ка­ци­ји­бак­те­ри­ја­

2

из­во­дје­ње­се­ро­ло­шких­ре­ак­ци­ја­ –­
аглу­ти­на­ци­ја,­иму­но­ди­фу­зи­ја­

5 ­5 5

упо­зна­ва­ње­ са­ про­стим­ и­ сло­же-
ним­бо­је­њем­бак­те­ри­ја­

10 5 2

упо­зна­ва­ње­ са­ тех­ни­ком­ бак­те-
ри­о­ло­шких­ пре­гле­да­ раз­ли­чи­тих­
узо­ра­ка­

20

об­ра­да­ма­те­ри­ја­ла­за­хе­мо­клул­ту-
ру,­ури­но­кул­ту­ру­и­ко­про­кул­ту­ру­

20 20

ис­пи­ти­ва­ње­ осе­тљи­во­сти­ бак­те-
ри­ја­на­ан­ти­би­о­ти­ке­in­vi­tro­

10 10 10

до­ка­зи­ва­ње­бак­те­риј­ских­ток­си­на­
in­vi­tro­

5­ 5

би­о­ло­шки­оглед­ 5­ 5­ 2
се­ро­ло­шка­ди­јаг­нпо­за­си­фи­ли­са­и­
лајм­ске­бо­ле­сти­

5

ре­ак­ци­ја­ аглу­ти­на­ци­је­ на­ сал­мо-
не­ле­ –­Wi­dal­

5

изо­ла­ци­ја­ви­ру­са­на­ткив­ним­кул-
ту­ра­ма,­пи­ле­ћем­ем­бри­о­ну­

5

де­тек­ци­ја­ви­ру­са­ме­то­дом­иму­но-
флу­о­ре­сцен­ци­је­

­5

флу­о­ре­сцент­но­бо­је­ње­бак­те­ри­ја­ 5
изо­ла­ци­ја­ кла­ми­ди­ја­ на­ кул­ту­ри­
тки­ва­

5

изо­ла­ци­ја­ми­ко­пла­зми­ 5
узи­ма­ње­гу­сте­ка­пи­и­раз­ма­за­кр­ви­ 10­ 5­ 10
пре­глед­сто­ли­це­на­црев­не­про­то-
зое­и­хел­мин­те­

10­ 10

пре­глед­пе­ри­а­нал­ног­бри­са­на­ја­ја­
па­ра­зи­та­

1­ 5

изо­ла­ци­ја­аме­ба­из­сто­ли­це­ 1
пре­глед­са­др­жа­ја­ехи­но­кок­не­ци­сте­ 1
пре­глед­гу­сте­ка­пи­кр­ви­на­па­ра-
зи­те­

10­ 2­ 10

пул­мо­ло­ги­ја­
об­ра­да­ и­ пра­ће­ње­ пул­мо­ло­шких­
бо­ле­сни­ка­и­ уче­ство­ва­ње­ у­ те­ра-
пи­ји­

10­ 15

об­ра­да­и­пра­ће­ње­бо­ле­сни­ка­у­ур-
гент­ним­ста­њи­ма­у­је­ди­ни­ца­ма­за­
ре­спи­ра­циј­ску­ре­а­ни­ма­ци­ју­

10­ 10

функ­ци­о­нал­но­ ис­пи­ти­ва­ње­ плу-
ћа­  –­ вен­ти­ла­ци­ја,­ от­пор,­ га­сне­
ана­ли­зе­

10­ ­10

ту­ма­че­ње­ ра­ди­о­ло­шких­ на­ла­за­
плу­ћа­

20­ 10

не­у­ро­ло­ги­ја
овла­да­ва­ње­ком­плет­ним­не­у­ро­ло-
шким­кли­нич­ким­пре­гле­дом­

20

об­ра­да­бо­ле­сни­ка­са­по­ре­ме­ћа­јем­
све­сти­

5

аускул­та­ци­ја­ка­ро­тид­них­ар­те­ри­ја­ 5­ 10
да­ва­ње­ ле­ко­ва­ ин­тра­те­кал­но­ и­
епи­ду­рал­но­

5­ 5­ 2

па­ра­вер­те­брал­на­бло­ка­да­ 2

пред­мет Ве­шти­на гле­да аси­сти­ра из­во­ди
про­це­на­ на­ла­за­ иси­ти­ва­ња­ хе­ма-
то-ен­це­фал­не­ба­ри­је­ре

3­ 3­ 2

елек­тро­ми­о­гра­фи­ја­ 5
тест­ за­ ис­пи­ти­ва­ње­ ла­тент­не­ те-
та­ни­је­

2­ 2

ин­ди­ка­ци­је­за­ком­пју­тер­ски­ренд-
ген­ски­ пре­глед­ мо­зга­ и­ кич­ме­не­
мо­жди­не­

10

ин­ди­ка­ци­је­ за­MR­ пре­глед­ мо­зга­
и­кич­ме­не­мо­жди­не

10

основ­не­ ме­то­де­ у­ ди­јаг­но­сти­ци­
ту­мо­ра­мо­зга­

10

не­у­ро­оф­тал­мо­ло­шки­ пре­глед­  –­
ин­ди­ка­ци­је­

5­ ­2

ин­ди­ка­ци­је­за­ан­ги­о­гра­фи­ју­и­ин-
тер­пре­та­ци­је­на­ла­за­

2

тен­зи­лон­ски­тест,­про­стиг­мин­ски­
тест­

2­ 2

Иму­но­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња­CST 5
пе­ди­ја­три­ја­+

узи­ма­ње­анам­не­зе­и­пре­глед 10­ 20
про­це­на­ра­ста­и­раз­во­ја­де­це­ ­5­ 5
спе­ци­фич­но­си­ нео­на­то­ло­шке­
анам­не­зе

5

ту­ма­че­ње­основ­них­РТГ­на­ла­за­у­
пе­ди­ја­три­ји­

10

Ту­ма­че­ње­на­ла­за­га­сних­и­дру­гих­
ана­ли­за­одој­че­та­и­де­те­та­

20

ме­ре­ње­ар­те­риј­ског­при­ти­ска­код­
де­це­

2­ 10

упо­зна­ва­ња­ са­ ра­дом­ ге­нет­ског­
са­ве­то­ва­ли­шта

3

не­фро­ло­ги­ја
пра­ће­ње­ и­ об­ра­да­ не­фро­ло­шких­
бо­ле­сни­ка­

15

упо­зна­ва­ње­са­ур­гент­ним­ста­њем­
у­не­фро­ло­ги­ји­

10­ 5

функ­ци­о­нал­но­ ис­пи­ти­ва­ње­ бу-
бре­га­

5­ 5­ 5

упо­зна­ва­ње­ са­ ехо­со­но­гра­фи­јом­
бу­бре­га­

10­ 5

упо­зна­ва­ње­са­хе­мо­ди­ја­ли­зом,­пе-
ри­то­не­ал­ном­ди­ја­ли­зом­и­пла­зма-
фе­ре­зом­

15­ 15

Епи­де­миоло­ги­ја
здрав­стве­ни­над­зор,­упо­зна­ва­ње
са­ни­тар­ни­над­зор,­упо­зна­ва­ње
вак­ци­на­ци­је­ –­упо­зна­ва­ње­са­тех-
ни­ком­из­во­дје­ња

10­ 5

кон­тро­ла­ ин­тра­хо­спи­тал­них­ ин-
фек­ци­ја
епи­де­ми­о­ло­шка­ан­ке­та­ 1­ 10
об­ра­да­ по­да­та­ка­ из­ епи­де­ми­о­ло-
шке­ан­ке­те­

2­ 2­ 2

ме­ди­цин­ска­
би­о­хе­ми­ја­

од­ре­ђи­ва­ње­аци­до-ба­зног­ста­ту­са­ 5­ 5
од­ре­ђи­ва­ње­гли­ке­ми­је 5 5
од­ре­ђи­ва­ње­уре­је­и­кре­а­ти­ни­на­у­
се­ру­му­

5­ 5­ 5

упо­зна­ва­ње­са­кли­ренс­те­сто­ви­ма­ 5
пре­глед­ мо­кра­ће:­ про­те­и­ни,­ ше-
ћер,­се­ди­мент­

5­ 5­ 5

од­ре­ђи­ва­ње­елек­тро­ли­та­у­се­ру­му­ 2
од­ре­ђи­ва­ње­ тран­са­ми­на­за­ у­ се-
ру­му­

5­ 5

од­ре­ђи­ва­ње­ жуч­них­ бо­ја­ у­ мо-
кра­ћи­

5­ 5­ 5

од­ре­ђи­ва­ње­ про­тром­бин­ског­ вре-
ме­на­

2

кван­ти­та­тив­но­ од­ре­дји­ва­ње­ про-
те­и­на­у­ли­кво­ру­

5­ 5­ 2

од­ре­ђи­ва­ње­елек­тро­ли­та­у­ли­кво­ру­ 2
кли­нич­ка­ну­кле­ар­на­
ме­ди­ци­на­

упо­зна­ва­ње­ са­ сцин­ти­гра­фи­јом­
је­тре,­штит­не­жле­зде,­ко­сти,­сле-
зи­не­

5

упо­зна­ва­ње­ са­ тех­ни­ком­ од­ре­ђи-
ва­ња­ за­пре­ми­не­ кр­ви,­ пла­зме­ и­
ери­тро­ци­та­

10

од­ре­ђи­ва­ње­плућ­ног­кли­рен­са­ 1
иму­но­сцин­ти­гра­фи­ја-упо­зна­ва­ње­
са­тех­ни­ком­ра­да­

5­ 1

хе­па­тич­на­ ра­ди­о­ну­ну­кле­ар­на­ ан-
ги­о­гра­фи­ја­

2

ра­ди­о­ло­ги­ја­
стан­дард­ни­сним­ци­ло­ба­ње­у­два­
прав­ца­

10



пред­мет Ве­шти­на гле­да аси­сти­ра из­во­ди
CT­ 20
MR­ 10
РТГ­на­лаз­па­ра­на­зал­них­шу­пљи­на­ 20
на­тив­ни­ртг­пре­глед­тр­бу­ха­и­ин-
тер­пре­та­ци­ја­

10

ра­ди­ол­гра­фи­ја­ и­ ра­ди­о­ско­пи­ја­
плу­ћа­

2

ту­ма­че­ње­ртг­на­ла­за­плу­ћа­ 50
ул­тра­звуч­ни­пре­глед­ 20 10

дво­се­ме­страл­на­
на­ста­ва­
+­­за­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­пе­ди­ја­триј­ске­ин­фек­то­ло­ги­је­про­во­ди­се­22­ме­се­ца­у­пе­ди­ја­триј-
ској­уста­но­ви,­где­се­у­пост­пу­сно­ти­оспо­со­бља­ва­за­ле­че­ње­де­це

У­то­ку­3,­4.­и­5.­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­об­
ра­ђу­је:­

 –­100­бо­ле­сни­ка­са­бо­ле­сти­ма­CNS-а
 –­100­бо­ле­сни­ка­са­те­го­ба­ма­гор­њих­ди­сај­них­пу­те­ва
 –­50­бо­ле­сни­ка­са­те­го­ба­ма­до­њих­ди­сај­них­пу­те­ва
 –­10­бо­ле­сни­ка­са­сум­њом­на­ен­до­кар­ди­тис
 –­50­бо­ле­сни­ка­са­црев­ним­те­го­ба­ма
 –­50­бо­ле­сни­ка­са­тем­пе­ра­ту­ром­не­ја­сног­по­ре­кла
 –­100­бо­ле­сни­ка­са­хе­па­ти­ти­сом
 –­20­бо­ле­сни­ка­са­сум­њом­на­пол­лно­пре­но­си­ве­бо­ле­сти
 –­30­бо­ле­сни­ка­са­лајм­ском­бо­ле­шћу
 –­100­бо­ле­сни­ка­са­сум­њом­на­HIV­ин­фек­ци­ју
 –­50­бо­ле­сни­ка­са­AIDS-ом
 –­50­бо­ле­сни­ка­са­сум­њом­на­сеп­су
 –­20­фе­брил­них­бо­ле­сни­ка­ко­ји­су­иму­но­ком­про­ми­то­ва­ни
 –­ 15­ феб­нрил­них­ бо­ле­сни­ка­ ко­ји­ма­ су­ угра­ђе­не­ пла­стич­не­

про­те­зе
При­су­ству­је­и­ди­ску­ти­је
 –­100­кон­зи­ли­јар­них­пре­гле­да
 –­100­са­ве­то­ва­ња­о­ан­ти­би­от­ском­ле­че­њу
 –­10­са­ве­то­ва­ња­о­зна­ча­ју­хи­ги­је­не­у­бол­ни­ци
****­У­не­до­стат­ку­спе­ци­ја­ли­сте­из­троп­ских­бо­ле­сти,­ин­фек-

то­лог­је­ду­жан­да­их­ди­јаг­но­сти­ку­је­и­ле­чи.

12.­Пе­ди­ја­три­ја­
(60­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­пе­ди­ја­три­је­је­на­уч­ни­и­раз­вој­ни­про­цес­
ко­јим­се­пред­ви­ђа­да­спе­ци­ја­ли­зант­пе­ди­ја­три­је­овла­да­те­о­рет­ско­
и­ прак­тич­но­ зна­ње­ из­ ди­јаг­но­сти­ке,­ ле­че­ња,­ ре­ха­би­ли­та­ци­је­ као­
и­пре­вен­ци­је­раз­бо­ље­ва­ња­де­це­и­омла­ди­не.­Та­ко­ђе,­нео­п­ход­но­је­
да­спе­ци­ја­ли­зант­овла­да­и­ зна­њи­ма­о­про­мо­ци­ји­ здра­вља­де­це­и­
омла­ди­не­као­и­здрав­стве­не­кул­ту­ре­ко­ја­је­од­го­ва­ра­оби­му­ње­го-
вог­по­сла­и­по­зи­ци­ји­на­ко­јој­се­на­ла­зи.

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

 –­Оп­шти­део­ –­је­дин­стве­ни­за­јед­нич­ки­про­грам­ко­ји­тра­је­3­
го­ди­не

 –­Спе­ци­ја­ли­зо­ва­ни­део­ –­тра­је­2­го­ди­не­и­омо­гу­ћа­ва­осва­ја­ње­
зна­ња­из­по­је­ди­нач­них­(уже)­струч­них­под­руч­ја

Про­гра­мом­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­сти­че­се­зва­ње­спе­ци­ја­ли­сте­пе-
ди­ја­три­је­(сти­че­га­ле­кар­по­за­вр­шет­ку­5-го­ди­шње­спе­ци­ја­ли­за­ци-
је­из­пе­ди­ја­три­је)

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

Пе­ди­ја­три­ја­је­ме­ди­цин­ска­ди­сци­пли­на­ко­ја­се­ба­ви­здра­вом­
и­ бо­ле­сном­де­цом­и­ омла­ди­ном.­Ба­зи­ра­на­ је­ на­ уни­та­ри­стич­ком­
при­сту­пу,­та­ко­да­об­је­ди­њу­је­пре­вен­тив­но­и­ку­ра­тив­но,­као­и­со-
ци­јал­ну­и­здрав­стве­ну­де­лат­ност­као­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ју­раз­вој­ног­
до­ба.­По­се­бан­део­пе­ди­ја­триј­ске­де­лат­но­сти­је­на­ме­њен­пре­вен­ти-
ви,­пре­све­га­спре­ча­ва­њу­на­стан­ка­бо­ле­сти­и­бо­ле­сних­ста­ња,­као­
и­штет­них­ути­ца­ја­око­ли­не­на­ор­га­ни­зам­ко­ји­ра­сте.

Ци­ље­ви­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­пе­ди­ја­три­је

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­пе­ди­ја­три­је­је­да­се­оспо­со­би­спе­ци-
ја­ли­ста­пе­ди­ја­тар­да­ор­га­ни­зу­је­и­из­во­ди­пре­вен­тив­не­ак­тив­но­сти­
у­уста­но­ва­ма­здрав­стве­не­за­шти­те­де­це­и­омла­ди­не,­пра­ти­раст­и­

раз­вој,­ от­кри­ва­ раз­вој­не­ не­пра­вил­но­сти­и­ исте­ от­кла­ња,­ пра­вил-
но­оце­њу­је­и­ко­ри­гу­је­ну­три­ци­ју,­от­кри­ва­узро­ке­бо­ле­сти­де­це­и­
омла­ди­не­у­окви­ру­сво­јих­мо­гућ­но­сти,­са­мо­стал­но­из­во­ди­ди­јаг-
но­стич­ко-те­ра­пиј­ске­про­це­ду­ре­у­окви­ру­дис­пан­зер­ке­слу­жбе,­са-
мо­стал­но­ра­ди­на­пе­ди­ја­триј­ском­оде­ље­њу­бол­ни­це­или­кли­ни­ке,­
по­сре­ду­је­ у­ пре­но­су­ зна­ња­ мен­тор­ством,­ вођ­ством­ и­ над­зо­ром­
струч­ног­раз­во­ја­ме­ди­цин­ског­ка­дра­у­овла­да­ва­њу­осно­ва­на­уч­но-
раз­вој­ног­гра­ди­ва­из­пе­ди­ја­три­је.

Про­ве­ра­зна­ња

У­то­ку­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­спе­ци­ја­ли­зан­ти­су­у­оба­ве­зи­
да­по­ло­же­11­ко­ло­кви­ју­ма.­Оба­ве­зни­ко­ло­кви­ју­ми­су:­

 –­Нео­на­то­ло­ги­ја
 –­Пул­мо­ло­ги­ја
 –­Кар­ди­о­ло­ги­ја
 –­Га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја
 –­Ис­хра­на­и­по­ре­ме­ћа­ји­ме­та­бо­ли­зма
 –­Не­фро­ло­ги­ја
 –­Те­ле­сни­раст,­раз­вој­и­ен­до­кри­но­ло­ги­ја
 –­Не­у­ро­ло­ги­ја
 –­Хе­ма­то­он­ко­ло­ги­ја
 –­Иму­но­ло­ги­ја,­алер­го­ло­ги­ја­и­ин­фек­тив­не­бо­ле­сти
 –­Дечја­хирургија

Рас­по­ред­и­са­др­жај­про­гра­ма­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­пе­ди­ја­три­је

Оп шти део (3 го ди не)

Пр­ва­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­(12­ме­се­ци,­укљу­чу­ју­ћи­лет-
њи­рас­пуст)

Спе­ци­ја­ли­зант­ра­ди­по­сао­соб­ног­ле­ка­ра­на­деч­јем­оде­ље­њу­
бол­ни­це­и/или­по­ро­ди­ли­шта­и­дис­пан­зер­ског­ле­ка­ра­у­пред­школ-
ском­ и­школ­ском­ дис­пан­зе­ру­ под­ вођ­ством­ не­по­сред­ног­ мен­то­ра­
пе­ди­ја­тра­и/или­школ­ског­ле­ка­ра.­Уз­бол­нич­ку­по­сте­љу­и­у­дис­пан-
зе­ру­овла­да­ва­те­о­рет­ским­и­прак­тич­ним­зна­њем­из­пе­ди­ја­три­је.

Та­бе­ла­1.­
Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­на­сва­ком­по­себ­ном­оде­ље­њу Ме­се­ци
Деч­је­оде­ље­ње­и­бол­нич­ка­ам­бу­лан­та 5,5
Нео­на­то­ло­шко­оде­ље­ње­по­ро­ди­ли­шта 2,0
Пред­школ­ски­дис­пан­зер­ –­нео­д­ло­жна­по­моћ­при­До­му­Здра­вља­(ДЗ) 1,5
Школ­ски­дис­пан­зер­ –­нео­д­ло­жна­по­моћ­при­ДЗ 1,5
Од­сек­за­тран­сфу­зи­о­ло­ги­ју 0,5
Кли­нич­ки­од­сек­за­ане­сте­зи­о­ло­ги­ју­Кли­нич­ко-бол­нич­ког­цен­тра­(КБЦ) 1,0
УКУП­НО 12,0

На­деч­јем­оде­ље­њу­бол­ни­це,­ кли­ни­ке­и­ ам­бу­лан­те­ спе­ци­ја-
ли­зант­овла­да­ва­ба­зич­ним­зна­њем­пе­ди­ја­три­је.­На­нео­на­то­ло­шком­
оде­ље­њу­у­по­ро­ди­ли­шту­или­(Ги­не­ко­ло­шко-аку­шер­ској­кли­ни­ци)­
ам­бу­лан­ти­упо­зна­је­се­са­про­бле­ма­ти­ком­пред­по­ро­ђај­не­и­по­ро­ђај-
не­не­ге­мај­ке­и­де­те­та,­об­у­ча­ва­се­ за­по­сао­пе­ди­ја­тра­по­ро­ђе­њу­
де­те­та­и­у­ка­сни­јим­пост­по­ро­ђај­ним­до­би­ма­(нео­на­тал­ном­пе­ри­о-
ду).­Спе­ци­ја­ли­зант­овла­да­ва­сле­де­ћим­ве­шти­на­ма:

а.)­ба­зич­на-основ­на­кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ре­а­ни­ма­ци­ја­но­во­ро-
ђен­че­та­ (аси­сти­ра­на­ вен­ти­ла­ци­ја­ ба­ло­ном­ и­ ма­ском,­ спо­ља­шња­
ма­са­жа­ср­ца)

б.)­пр­ви­пре­глед­но­во­ро­ђен­че­та­и­про­це­на­по­Ap­gar­ме­то­ди
У­ пред­школ­ском­ и­ школ­ском­ дис­пан­зе­ру­ осва­ја­ зна­ња­ на­

под­руч­ју­при­мар­не­пре­вен­тив­не­де­лат­но­сти,­иму­ни­за­ци­је,­ здрав-
стве­ног­ра­да­и­про­се­ћи­ва­ња,­са­ве­то­ва­ње­о­не­зи­и­ис­хра­ни,­уре­ђе-
њу­рад­ног­и­жи­вот­ног­окру­же­ња,­спре­ча­ва­ње­не­а­де­кват­них­со­ци-
јал­них,­и­дру­гих­не­же­ље­них­ути­ца­ја­на­здра­вље­де­це­и­омла­ди­не­
ко­ри­сте­ћи­сте­че­на­зна­ња­оп­ште­ме­ди­ци­не.­У­окви­ру­ме­ра­се­кун-
дар­не­ пре­вен­ци­је­ овла­да­ва­ ме­ра­ма­ от­кри­ва­ња­ и­ ле­че­ња­ бо­ле­сне­
де­це­ до­ на­вр­ше­не­ 19­ го­ди­не­ ста­ро­сти.­ Тер­ци­јар­на­ пре­вен­тив­на­
де­лат­ност­ се­ оба­вља­ у­ окви­ру­ из­во­ђе­ња­ ам­бу­лант­не­ и­ бол­нич­ке­
струч­не­ де­лат­но­сти­ као­и­ у­ окви­ру­дру­гих­ спе­ци­ја­ли­зо­ва­них­ за-
во­да­за­здрав­стве­ну­за­шти­ту­где­овла­да­ва­основ­ним­прин­ци­пи­ма­
уна­пре­ђе­ња­здра­вља­и­ре­ха­би­ли­та­ци­је.

У­окви­ру­пред­школ­ског­и­школ­ског­дис­пан­зе­ра­овла­да­ва­на-
че­ли­ма­ор­га­ни­за­ци­је­и­ко­ор­ди­на­ци­је­са­дру­гим­слу­жба­ма­пре­вен-
тив­ног­здрав­стве­ног­де­ло­ва­ња,­као­па­тро­на­жна­и­ба­бич­ка­слу­жба,­
слу­жба­здрав­стве­не­не­ге­же­на­и­омла­ди­не,­оп­ште­ме­ди­ци­не­као­и­
зуб­но-здрав­стве­не­за­шти­те.

На­кли­нич­ком­оде­ље­њу­за­ане­сте­зи­о­ло­ги­ју­овла­да­ва­по­ступ-
ци­ма­ре­а­ни­ма­ци­је­из­ур­гент­не­ме­ди­ци­не,­на­оде­ље­њу­тран­сфу­зи­о-
ло­ги­је­прак­тич­ним­зна­њем­из­тран­сфу­зи­о­ло­ги­је.



Дру­га­и­тре­ћа­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­(24­ме­се­ца,­укљу­чу-
ју­ћи­лет­њи­рас­пуст)

Спе­ци­ја­ли­зант­има­ста­тус­од­го­вор­ног­соб­ног­ле­ка­ра­пе­ди­ја-
тра­на­усме­ре­ним­(уже­струч­ним)­кли­нич­ким­оде­ље­њи­ма­оба­вља-
ју­ћи­струч­ни­рад­под­вођ­ством­мен­то­ра.­Спе­ци­фич­на­уже­струч­на­
зна­ња­из­дру­гих­обла­сти­до­би­ја­из­спе­ци­ја­ли­зо­ва­них­уста­но­ва­где­
се­оба­вља­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

Осми­шља­ва,­кре­и­ра­и­во­ди­ди­јаг­но­стич­ки­и­те­ра­пиј­ски­про-
цес.­Укљу­чу­је­се­у­де­жур­ство­на­бол­нич­ким­оде­ље­њи­ма,­ам­бу­лан-
та­ма­и­дис­пан­зе­ри­ма.­Оба­вља­ру­тин­ска­ис­пи­ти­ва­ња:­би­о­хе­миј­ска,­
ми­кро­скоп­ска,­бак­те­ри­о­ло­шка­до­сло­же­ни­јих­ци­то­ло­шких,­хи­сто-
ло­шких,­иму­но­ло­шких­ис­пи­ти­ва­ња­у­спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­ла­бо­ра­то-
ри­ја­ма.­Овла­да­ва­ осно­ва­ма­ ра­ди­о­ло­шке­ди­јаг­но­сти­ке,­ а­ упо­зна­је­
се­са­основ­ним­прин­ци­пи­ма­ул­тра­со­но­граф­ске­и­елек­тро­фи­зи­о­ло-
шке­ди­јаг­но­сти­ке.

Та­бе­ла­2.
Пред­ви­ђе­но­ тра­ја­ње­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ на­ по­је­ди­ним­ кли­нич­ким­ оде­ље-
њи­ма,­спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­уста­но­ва­ма­и­дис­пан­зе­ри­ма

Ме­се­ци

Нео­на­то­ло­ги­ја 3,0
Пул­мо­ло­ги­ја 2,5
Га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја 2,5
Не­фро­ло­ги­ја­и­уро­ло­шка­ам­бу­лан­та 3,0
Алер­го­ло­ги­ја,­иму­но­ло­ги­ја­и­ре ­у­ма­то­ло­ги­ја 2,5
Ин­фек­тив­не­бо­ле­сти 2,5
Ин­тен­зив­на­не­га­ –­пе­ди­ја­три­ја/деч­ја­хи­рур­ги­ја 3,0
Ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја 1,0
Ор­то­пе­ди­ја 0,5
Оф­тал­мо­ло­ги­ја 0,5
Дер­ма­то­ло­ги­ја 0,5
Деч­ја­и­пре­вен­тив­на­сто­ма­то­ло­ги­ја 0,5
Ра­ди­о­ло­ги­ја 1,0
Би­о­хе­миј­ска­и­хе­ма­то­ло­шка­ла­бо­ра­то­ри­ја 1,0
Укуп­но 24,0

То­ком­тро­ме­сеч­ног­ ста­жа­из­обла­сти­нео­на­то­ло­ги­је­упо­зна-
је­ се­ са­ ди­јаг­но­стич­ко-те­ра­пиј­ским­ по­ступ­ци­ма­ код­ нај­че­шћих­
па­то­ло­шких­ ста­ња­ свој­стве­них­ нео­на­тал­ном­ пе­ри­о­ду,­ а­ по­себ-
но­ ин­фек­ци­ја­ма,­ ре­спи­ра­тор­ном­ па­то­ло­ги­јом­ и­ по­ступ­ци­ма­ ди-
фе­рен­ци­јал­не­ ди­јаг­но­зе­ нео­на­тал­ног­ ре­спи­ра­тор­ног­ дис­тре­са,­
нео­на­тал­ном­ хи­пер­би­ли­ру­би­не­ми­јом,­ као­ и­ по­стас­фик­тич­ним­
по­ре­ме­ћа­ји­ма.­ Упо­зна­је­ се­ са­ прин­ци­пи­ма­ тран­спор­та­ бо­ле­сног­
но­во­ро­ђен­че­та.­Са­вла­да­ва­сле­де­ће­ве­шти­не:

c.)­ди­јаг­но­стич­ка­лум­бал­на­пунк­ци­ја
d.)­ком­пле­тан­пре­глед­но­во­ро­ђен­че­та,­укљу­чу­ју­ћи­и­не­у­ро­ло-

шки­пре­глед
Код­ пул­мо­ло­шких­ па­ци­је­на­та­ из­во­ди­ и­ ин­тер­пре­ти­ра­ ме­ре­

плућ­не­ функ­ци­је,­ ин­тер­пре­ти­ра­ кли­нич­ке­ и­ ра­ди­о­ло­шке­ на­ла­зе,­
овла­да­ва­ ком­плет­ним­ ле­че­њем­де­те­та­ са­ аст­мом,­ као­ и­ прак­тич-
ном­упо­тре­бом­ле­ко­ва­за­аст­му.

На­оде­ље­њу­за­га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ју­по­ред­спе­ци­фич­ног­пре-
гле­да­га­стро­ен­те­ро­ло­шког­па­ци­јен­та­при­су­ству­је­ен­до­скоп­ским­и­
дру­гим­ин­ва­зив­ним­ме­то­да­ма,­овла­да­ва­њи­ма,­укљу­чу­је­ се­у­сва­
ру­тин­ска­ би­о­хе­миј­ска,­ ми­кро­би­о­ло­шка,­ иму­но­ло­шка­ и­ хи­сто­ло-
шка­ис­пи­ти­ва­ња.­Овла­да­ва­не­ин­ва­зив­ним­тех­ни­ка­ма­ди­јаг­но­сти­ке­
He­li­co­bac­ter­pylo­ri,­ту­ма­чи­ди­сај­не­те­сто­ве­као­и­се­ро­ло­шке­те­сто-
ве­за­це­ли­јач­ну­бо­лест.

На­ не­фро­ло­шком­ оде­ље­њу­ овла­да­ва­ тех­ни­ком­ пра­вил­ног­
узи­ма­ња­ уре­трал­них­ и­ дру­гих­ бри­се­ва,­ ка­те­те­ри­за­ци­је­мо­краћ­не­
бе­ши­ке­код­де­це,­зна­ча­ја­ури­кул­та­и­бр­зе­ди­јаг­но­сти­ке­са­тест­ли-
сти­ћи­ма.

На­алер­го­ло­шком­и­ре ­у­ма­то­ло­шком­оде­ље­њу­са­зна­је­о­ди­јаг-
но­стич­ким­и­те­ра­пиј­ским­мо­гућ­но­сти­ма­код­бо­ле­сни­ка­са­иму­но-
ло­шким­де­фи­ци­ти­ма,­ауто­и­мун­ским­бо­ле­сти­ма­у­раз­вој­ном­до­бу.­
При­те­жим­ана­фи­лак­тич­ким­ре­ак­ци­ја­ма­учи­се­хит­ном­по­ступ­ку­и­
трет­ма­ну­ових­ста­ња.­Са­мо­стал­но­из­во­ди­у­бол­ни­ци­алер­го­ло­шко­
ко­жно­те­сти­ра­ње­ко­ри­сте­ћи­»Prick«­ин­тра­дер­мал­не­те­сто­ве.

На­ин­фек­тив­ном­оде­ље­њу­упо­зна­је­се­са­ди­јаг­но­сти­ком­и­ле-
че­њем­фе­брил­них­ста­ња­и­ин­фек­тив­них­бо­ле­сти­деч­јег­до­ба­са­ак-
цен­том­на­пре­вен­ти­ви­ин­фек­тив­них­бо­ле­сти­и­по­себ­ним­де­лом­о­
бол­нич­кој­(хо­спи­тал­ној)­хи­ги­је­ни.

На­ оде­ље­њу­ин­тен­зив­не­ не­ге­ пе­ди­ја­три­је­ и­ деч­је­ хи­рур­ги­је­
упо­зна­је­се­са­спе­ци­фич­но­шћу­трет­ма­на­де­те­та­као­хи­рур­шког­бо-
ле­сни­ка,­као­и­ме­то­да­ре­а­ни­ма­ци­је,­ин­тен­зив­не­ур­гент­не­те­ра­пи­је­
код­де­це­и­омла­ди­не.

На­ор­то­донт­ском­оде­ље­њу­се­под­вођ­ством­мен­то­ра­упо­зна-
је­са­про­бле­ма­ти­ком­ор­то­дон­ци­је­раз­вој­ног­до­ба,­ди­јаг­но­сти­ком­и­
ле­че­њем­ано­ма­ли­ја­оро­фа­ци­јал­не­ре­ги­је.

На­оде­ље­њи­ма­ор­то­пе­ди­је,­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је,­оф­тал­мо-
ло­ги­је­и­дер­ма­то­ло­ги­је­упо­зна­је­се­са­ди­јаг­но­стич­ким­и­те­ра­пиј-
ским­про­це­ду­ра­ма­спе­ци­фич­ним­за­деч­ји­уз­раст.

У­би­о­хе­миј­ској­и­хе­ма­то­ло­шкој­ла­бо­ра­то­ри­ји­овла­да­ва­ди­јаг­но-
стич­ким­про­це­ду­ра­ма,­раз­ли­ку­је­нор­мал­не­и­па­то­ло­шке­на­ла­зе­крв­не­
сли­ке­при­ми­кро­скоп­ском­пре­гле­ду­пе­ри­фер­не­кр­ви­и­дру­гих­на­ла­за.

На­ра­ди­о­ло­шком­од­се­ку­мо­ра­овла­да­ти­ме­то­да­ма­RTG­ис­пи-
ти­ва­ња,­при­ме­ну­ул­тра­звуч­не­ди­јаг­но­сти­ке­(UZ)­у­пе­ди­ја­три­ји,­CT­
i­NMR­ди­јаг­но­сти­ке,­као­и­изо­топ­ска­ис­пи­ти­ва­ња,­њи­хов­до­мет­и­
ин­ди­ка­ци­је­као­и­да­на­у­чи­са­мо­стал­ну­ин­тер­пре­та­ци­ју­на­ла­за.

Спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­уче­ство­ва­ти­при:
 –­Опи­су­50­ра­ди­о­гра­фи­ја­ср­ца­и­плу­ћа
 –­5­ис­пи­ти­ва­ња­га­стро-ин­те­сти­нал­ног­трак­та­(3­гор­њег­де­ла­

GIT-а,­2­ири­го­гра­фи­је)
 –­30­UZ­пре­гле­да­аб­до­ме­на­и­10­оста­лих­UZ­пре­гле­да­(ме­ка­

тки­ва,­Dop­pler)
 –­6­MCUG

Спе­ци­ја­ли­зо­ва­ни­про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Че­твр­та­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­зант­има­јед­нак­ста­тус­као­на­2.­и­3.­го­ди­ни­спе­ци-

ја­ли­за­ци­је,­ про­грам­ је­ при­ла­го­ђен­по­тре­ба­ма­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ на­
дис­пан­зер­ско­(пред­школ­ски,­школ­ски)­одн.­хо­спи­тал­но­усме­ре­ње­
(у­за­ви­сно­сти­од­то­га­где­кан­ди­дат­ра­ди,­бол­ни­ца­или­ДЗ).

Та­бе­ла­3.
Пред­ви­ђе­но­ тра­ја­ње­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ на­ по­је­ди­ним­ кли­нич­ким­ оде­ље­њи­ма,­
спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­уста­но­ва­ма­и­дис­пан­зе­ри­ма­на­4.­го­ди­ни­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Дис­пан­зер­ско­усме­ре­ње
(месеци)

Бол­нич­ко­усме­ре­ње­
(ме­се­ци)

Не­у­ро­ло­ги­ја 3,0 3,0
Кар­ди­о­ло­ги­ја 2,0 2,5
Ен­до­кри­но­ло­ги­ја 2,0 2,0
Хе­ма­то-он­ко­ло­ги­ја 2,0 2,5
Ге­нет­ско­са­ве­то­ва­ли­ште 0,5 0,5
Деч­ја­пси­хи­ја­три­ја­оде­ље­ње 0,5 0,5
Деч­ја­пси­хи­ја­три­ја­ам­бу­лан­та 1,0 0,5
Од­сек­ за­ омла­ди­ну­ на­ пси­хи­ја-
триј­ској­кли­ни­ци

1,0 0,5

Укуп­но 12,0 12,0

У­окви­ру­че­твр­те­ го­ди­не­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­пе­ди­ја­три­је­на­оде-
ље­њу­ деч­је­ не­у­ро­ло­ги­је­ спе­ци­ја­ли­зант­ мо­ра­ овла­да­ти­ сле­де­ћим­
зна­њи­ма:­по­зна­ва­ње­спе­ци­фич­но­сти­ци­ља­не­анам­не­зе­у­деч­јој­не­у-
ро­ло­ги­ји­са­по­себ­ним­ак­цен­том­на­по­зна­ва­ње­ти­по­ва­на­сле­ђи­ва­ња­
нај­че­шћих­ хе­ре­до-де­ге­не­ра­тив­них­ и­ не­у­ро­ме­та­бо­лич­ких­ бо­ле­сти,­
њи­хов­по­че­так­и­кли­нич­ки­ток.­Упо­зна­је­се­са­нај­че­шћим­ге­нет­ским­
мал­фор­ма­ци­ја­ма­и­спе­ци­фич­ним­»син­дром­ским«­обо­ље­њи­ма,­ спе-
ци­фич­ним­ин­фек­тив­ним,­тра­у­мат­ским,­нео­пла­стич­ним­и­ток­сич­ним­
обо­ље­њи­ма­CNS-а­њи­хо­вом­кли­нич­ком­сли­ком­и­ди­фе­рен­ци­јал­ном­
ди­јаг­но­зом.­У­пот­пу­но­сти­овла­да­ва­про­це­ду­ра­ма­и­тех­ни­ка­ма­не­у­ро-
ло­шког­пре­гле­да­но­во­ро­ђен­че­та,­одој­че­та,­ма­лог­де­те­та,­пред­школ-
ског,­школ­ског­де­те­та­и­адо­ле­сцен­та,­про­це­њу­је­пси­хо­мо­тор­ни­раз-
вој­де­те­та.­Бо­ра­ви­на­нео­на­то­ло­шком­одн.­пе­ри­на­то­ло­шком­оде­ље­њу­
упо­зна­ју­ћи­основ­не­прин­ци­пе­не­у­ро­ло­шке­ева­лу­а­ци­је­ри­зич­не­но­во-
ро­ђен­ча­ди.­Упо­зна­је­се­и­са­мо­стал­но­ди­јаг­но­сти­ку­је­нај­че­шће­бо­ле-
сти­и­ста­ња­у­деч­јој­не­у­ро­ло­ги­ји­ (акут­на­и­хро­нич­на)­спе­ци­фич­на­
за­деч­ји­уз­раст­(»sle­ep­ap­nea­Sy.«,­ко­ми­си­јал­не­и­син­ко­пал­не­кри­зе,­
ин­фла­ма­тор­не­ и­ не­ин­фла­ма­тор­не­ бо­ле­сти­ми­ши­ћа­ и­ не­ра­ва,­ бо­ле-
сти­пред­њег­мо­тор­ног­не­у­ро­на­као­и­дру­га­раз­ли­чи­та­бол­на­ста­ња).­
Уче­ству­је­у­не­у­ро­ло­шко-не­у­ро­хи­рур­шким­кон­зи­ли­ју­ми­ма­упо­зна­ју-
ћи­се­са­раз­ли­чи­тим­ди­јаг­но­стич­ко-те­ра­пиј­ским­ди­ле­ма­ма.­Упо­зна-
је­се­са­основ­ним­прин­ци­пи­ма­не­у­ро­ло­шке­ре­ха­би­ли­та­ци­је­по­себ­но­
код­па­ци­је­на­та­са­бо­ле­сти­ма­пред­њег­мо­то­не­у­ро­на,­као­и­код­дру­гих­
уро­ђе­них­и­раз­вој­них­бо­ле­сти­и­ста­ња.­Са­мо­стал­но­и­уз­су­пер­ви­зи-
ју­мен­то­ра­овла­да­ва­и­спро­во­ди­раз­ли­чи­те­ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре­
по­зна­ва­ју­ћи­ин­ди­ка­ци­о­но­под­руч­је­за­њи­хо­ву­при­ме­ну­и­ме­то­до­ло-
ги­ју­њи­хо­вог­из­во­ђе­ња.­Аси­сти­ра­и­из­во­ди­стан­дард­ни­EEG­уз­ко-
ри­шће­ње­основ­них­ак­ти­ва­ци­о­них­тех­ни­ка.­Упо­зна­је­се­са­тех­ни­ком­
из­во­ђе­ња­дру­гих­раз­ли­чи­тих­не­у­ро­фи­зи­о­ло­шким­про­це­ду­ра­(SSEP,­
VEP,­AEP,­ERG,­EMG)­оце­њу­ју­ћи­до­би­је­не­ре­зул­та­те­у­скло­пу­кли-
нич­ке­сли­ке­вр­ше­ћи­про­це­ну­раз­во­ја­де­те­та­и­уда­ље­ну­пре­дик­ци­ју­
то­ка­ бо­ле­сти.­ Упо­зна­је­ се­ и­ овла­да­ва­ про­це­ду­ра­ма­ из­во­ђе­ња­ про-
стиг­мин­ског­те­ста,­по­ста­вља­ин­ди­ка­ци­ју­и­упо­зна­је­се­са­тех­ни­ка-
ма­би­оп­си­је­ми­ши­ћа­и­нер­ва,­ ту­ма­че­ћи­до­би­је­не­ре­зул­та­те­у­скло-
пу­ком­плет­не­кли­нич­ке­сли­ке­бо­ле­сти.­Упо­зна­је­се,­гле­да­и­из­во­ди­



ул­тра­со­но­граф­ски­ пре­глед­ мо­зга,­ ту­ма­чи­ кра­ни­о­грам­ ло­ба­ње.­ По-
ста­вља­ин­ди­ка­ци­је­и­ту­ма­чи­не­у­ро­ра­ди­о­граф­ске­на­ла­зе­(CT­i­NMR­
гла­ве,­као­и­NMR­кич­ме­ног­сту­ба).­Узи­ма­и­у­са­рад­њи­са­би­о­хе­миј-
ском­ ла­бо­ра­то­ри­јом­ упо­зна­је­ се­ и­ ту­ма­чи­ ре­зул­та­те­ ме­та­бо­лич­ког­
scre­e­nin­ga­ури­на.­Из­во­ди­лум­бал­ну­пунк­ци­ју,­пре­гле­да­ју­ћи­се­ди­мент­
ли­кво­ра.­ У­ скло­пу­ трет­ма­на­ па­ци­је­на­та­ са­ ко­ми­си­јал­ним­ кри­за­ма­
упо­зна­је­се­и­ту­ма­чи­ни­вое­ан­ти­е­пи­леп­ти­ка­у­кр­ви.­У­је­ди­ни­ци­ин-
тен­зив­не­не­ге­из­во­ди­не­у­ро­ло­шки­пре­глед­про­це­њу­ју­ћи­ду­би­ну­ко-
ме,­уче­ству­ју­ћи,­пред­ла­жу­ћи­и­обра­зла­жу­ћи­свр­сис­ход­ност­ди­јаг­но-
стич­ких­ не­у­ро­ло­шких,­ не­у­ро­фи­зи­о­ло­шких­ и­ не­у­ро­ра­ди­о­ло­ло­шких­
про­це­ду­ра.­Сво­ја­за­па­жа­ња,­ста­во­ве,­ди­јаг­но­стич­ко-те­ра­пиј­ске­ди­ле-
ме­раз­ре­ша­ва,­из­ла­же,­обра­зла­же­у­фор­ми­кон­сул­та­ци­ја,­се­ми­на­ра­и­
ко­ло­кви­ју­ма­за­јед­но­са­мен­то­ром.

На­ кар­ди­о­ло­шком­ оде­ље­њу­ овла­да­ва­ спе­ци­фич­но­сти­ма­
анам­не­зе­ и­ пре­гле­да­ кар­ди­о­ло­шких­ бо­ле­сни­ка,­ аси­сти­ра,­ из­во­ди­
и­ту­ма­чи­са­мо­стал­но­EKG­на­лаз.­Упо­зна­је­се­са­тех­ни­ка­ма­Hol­ter­
EKG-а,­ер­го­ме­три­је,­UZ­ди­јаг­но­сти­ке­а­по­себ­но­та­мо­где­је­ин­ди-
ко­ва­но­пре­на­тал­не­UZ­ди­јаг­но­сти­ке.­По­ста­вља­ин­ди­ка­ци­је­и­ту­ма-
чи­Rtg­на­лаз­ср­ца­и­плу­ћа.­Упо­зна­је­се­са­основ­ним­ме­то­да­ма­ин-
тер­вент­не­кар­ди­о­ло­ги­је­као­и­са­ин­ди­ка­ци­ја­ма­за­њи­хо­ву­при­ме­ну.

На­ен­до­кри­но­ло­шком­оде­ље­њу­по­ред­овла­да­ва­ња­те­о­рет­ског­
при­сту­па­и­ен­до­кри­но­ло­шке­об­ра­де­бо­ле­сни­ка­об­у­ча­ва­се­за­сле-
де­ће­ ве­шти­не:­ кли­нич­ку­ про­це­ну­ те­ле­сног­ рас­те­ња­ и­ раз­во­ја­ на­
осно­ву­ ан­тро­по­ме­триј­ских­ по­ка­за­те­ља­ (30­ де­це­ и­ адо­ле­сце­на­та),­
упо­зна­је­се­и­из­во­ди­основ­не­кли­нич­ке­и­ла­бо­ра­то­риј­ске­по­ступ-
ке­у­ди­јаг­но­сти­ци­и­те­ра­пи­ји­де­це­и­адо­ле­сце­на­та­с­по­ре­ме­ћа­ји­ма­
ра­ста­и­раз­во­ја­ко­ји­об­у­хва­та­ју:­ни­зак­раст,­ви­сок­раст,­пре­ра­ни­пу-
бер­тет,­ка­сни­пу­бер­тет,­пу­бер­тет­ску­ги­не­ко­ма­сти­ју,­пот­хра­ње­ност­и­
по­ре­ме­ћа­је­мен­стру­а­ци­ја­ (30­де­це).­Уче­ству­је­у­про­це­ни­ко­шта­не­
зре­ло­сти­ (20­про­це­на).­Овла­да­ва­ме­то­ди­ма­за­ди­јаг­но­зу­ди­ја­бе­те-
са­ме­ли­ту­са­и­хи­по­гли­ке­ми­ја,­по­себ­но­ме­ре­ња­кон­цен­тра­ци­је­глу-
ко­зе­у­ка­пи­лар­ној­кр­ви­ме­то­дом­ви­зу­ел­ног­упо­ре­ђи­ва­ња­и­по­мо­ћу­
апа­ра­та­глу­ко­ме­тра­ (20­ме­ре­ња),­ме­ре­ња­кон­цен­тра­ци­је­ глу­ко­зе­и­
ке­то­на­у­ури­ну­по­мо­ћу­тест­тра­ка­ (10­ме­ре­ња),­про­це­ни­ре­зул­та-
та­аци­до­ба­зног­и­елек­тро­лит­ног­ста­ња­(30­бо­ле­сни­ка),­ин­ди­ка­ци-
ја­ма,­прин­ци­пи­ма­из­во­ђе­ња­и­ту­ма­че­њем­ре­зул­та­та­орал­ног­те­ста­
оп­те­ре­ће­ња­ гли­ко­зом­ (OGTT)­ (10­ бо­ле­сни­ка).­ Та­ко­ђе­ овла­да­ва­
основ­ним­ прин­ци­пи­ма­ те­ра­пи­је­ и­ пра­ће­ња­ бо­ле­сни­ка­ са­ ди­ја­бе-
те­сом­ме­ли­ту­сом­као­што­су:­те­ра­пи­ја­ди­ја­бе­те­сне­ке­то­а­ци­до­зе­(3­
бо­ле­сни­ка),­ те­ра­пи­ја­хи­по­гли­ке­миј­ске­кри­зе­ (3),­ те­ра­пи­ја­ин­су­ли-
ном­ –­основ­не­вр­сте­и­са­вре­ме­ни­пре­па­ра­ти­ин­су­ли­на,­са­вре­ме­ни­
на­чи­ни­при­ме­не­ин­су­ли­на­(20­бо­ле­сни­ка),­ме­то­ди­пра­ће­ња­гли­ке-
миј­ске­ кон­тро­ле­ (20­бо­ле­сни­ка),­ ра­но­от­кри­ва­ње­ин­тр­ме­ди­јер­них­
и­ка­сних­ми­кро­ан­ги­о­пат­ских­ком­пли­ка­ци­ја­(20­бо­ле­сни­ка).­По­пу-
ња­ва­при­ја­ву­бо­ле­сни­ка­са­ше­ћер­ном­бо­ле­шћу­(5­при­ја­ва)­и­уно­си­
у­ком­пју­тер­ску­ба­зу­по­дат­ке­о­но­во­от­кри­ве­ним­бо­ле­сни­ци­ма­ (10)­
и­ бо­ле­сни­ци­ма­ на­ по­ли­кли­нич­ком­ пра­ће­њу­ (20).­ Упо­зна­је­ прин-
ци­пе­скри­нин­га­но­во­ро­ђен­ча­ди­на­кон­ге­ни­тал­ни­хи­по­ти­ро­и­ди­зам­
и­ кон­ге­ни­тал­ну­ адре­нал­ну­хи­пер­пла­зи­ју­ (5­ бо­ле­сни­ка),­ као­и­по-
сту­пак­код­но­во­ро­ђен­ча­ди­са­по­ре­ме­ћа­јем­пол­не­ди­фе­рен­ци­ја­ци­је.­
Овла­да­ва­по­ступ­ком­ди­јаг­но­зе­и­те­ра­пи­је­акут­не­адре­нал­не­кри­зе,­
хро­нич­них­ по­ре­ме­ћа­ја­ ко­ре­ над­бу­бре­жних­ жле­зда­ и­ ен­до­кри­них­
узро­ка­хи­пер­тен­зи­је.­Оба­вља­кли­нич­ки­пре­глед­бо­ле­сни­ка­са­раз-
ли­чи­тим­по­ре­ме­ћа­ји­ма­ти­ро­ид­не­жле­зде­и­ту­ма­чи­ре­зул­та­те­основ-
них­хор­мон­ских­ана­ли­за­(20­бо­ле­сни­ка),­упо­зна­је­ди­фе­рен­ци­јал­но-
ди­јаг­но­стич­ки­ по­сту­пак­ код­ де­це­ са­ по­ли­дип­си­јом­ и­ по­ли­у­ри­јом­
(3).­Про­це­њу­је­узро­ке­и­сте­пен­го­ја­зно­сти­(20­де­це­и­адо­ле­сце­на-
та),­са­ста­вља­пре­по­ру­ке­за­ис­хра­ну­код­го­ја­зне­де­це­и­адо­ле­сце­на­та­
(10).­Упо­зна­је­прин­ци­пе­пре­на­тал­не­и­пост­на­тал­не­ге­нет­ске­ди­јаг-
но­сти­ке­ен­до­кри­но­ло­шких­бо­ле­сни­ка­(5).­Уче­ству­је­у­ра­ду­кон­зи-
ли­ју­ма­за­де­чи­ју­и­адо­ле­сцент­ну­ен­до­кри­но­ло­ги­ју­и­ги­не­ко­ло­ги­ју­
(3­кон­зи­ли­ју­ма).­Оба­вља­основ­не­ди­јаг­но­стич­ке­те­сто­ве­у­ен­до­кри-
но­ло­ги­ји,­пре­глед­ури­на­на­ше­ћер­и­аце­тон,­апли­ка­ци­је­ин­су­ли­на­
кла­сич­но­ и­ са­ ињек­то­ром­ (10­ апли­ка­ци­ја),­ апли­ка­ци­је­ глу­ка­го­на­
(3­апли­ка­ци­је),­осно­ве­ул­тра­звуч­ног­пре­гле­да­штит­ња­че,­ур­гент­на­
ста­ња­ у­ ен­до­кри­но­ло­ги­ји­ (DKA,­ хи­по­гли­ке­ми­ја,­ адре­нал­на­ ин­су-
фи­ци­јен­ци­ја),­осно­ве­ан­тро­по­ме­триј­ских­ме­ре­ња­(20),­про­це­не­ра-
ста­и­раз­во­ја­(20),­са­ста­вља­ње­ре­дук­ци­о­не­ди­је­те­(20),­од­ре­ђи­ва­ње­
ста­ди­ју­ма­пу­бер­тет­ског­раз­во­ја­ (20),­во­ђе­ње­бо­ле­сни­ка­са­ди­ја­бе-
тес­mel­li­tu­som­и­адре­нал­ном­ин­су­фи­ци­јен­ци­јом­(по­3­па­ци­јен­та).

На­ хе­ма­то-он­ко­ло­шком­ оде­ље­њу­ овла­да­ва­ прин­ци­пи­ма­ ди-
јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­де­це­са­крв­ним­и­ма­лиг­ним­бо­ле­сти­ма,­овла-
да­ва­тех­ни­ка­ма­лум­бал­не­пунк­ци­је­и­ин­тра­те­кал­не­апли­ка­ци­је­ле-
ко­ва,­аспи­ра­ци­о­не­би­оп­си­је­ко­шта­не­ср­жи.

У­ ге­нет­ском­ са­ве­то­ва­ли­шту­ овла­да­ва­ кли­нич­ким,­ прав­ним­
и­те­ра­пе­ут­ским­по­гле­ди­ма­на­ге­нет­ско­де­тер­ми­ни­са­не­бо­ле­сти­са­
по­себ­ним­ ак­цен­том­на­ пре­на­тал­ној­ ди­јаг­но­сти­ци­ бо­ле­сти­ и­ аде-
кват­ном­ге­нет­ском­са­ве­ту.

На­оде­ље­њу­деч­је­пси­хи­ја­три­је­и­у­пси­хи­ја­триј­ској­ам­бу­лан-
ти­за­де­цу­и­од­ра­сле­овла­да­ва­ди­јаг­но­сти­ком­ле­че­ње­и­по­моћ­над­
зло­ста­вља­ним­де­те­том,­де­те­том­са­ду­шев­ним­и­пси­хо­о­со­мат­ским­
про­бле­ми­ма,­со­ци­јал­ним­и­прав­ним­аспек­ти­ма­бо­ле­сти.­Упо­зна­је­
про­бле­ма­ти­ку­ по­ре­ме­ћа­ја­ ду­шев­ног­ раз­во­ја­ укљу­чу­ју­ћи­ и­ аути-
стич­не­ раз­вој­не­ про­бле­ме,­ спе­ци­фич­не­ про­бле­ме­ школ­ске­ де­це,­
ви­зу­ел­не­и­ауди­тив­не­про­бле­ме­код­де­це,­хи­пер­ки­нет­ске­про­бле-
ме,­ти­ко­ве,­по­ре­ме­ћа­је­хра­ње­ња,­спа­ва­ња,­одва­ја­ња,­при­ла­го­ђа­ва-
ња­и­ стре­са,­ со­ма­то­форм­не­и­пси­хо­тич­не­про­бле­ме,­ спе­ци­фич­не­
за­де­чи­ји­уз­раст,­про­бле­ме­зло­у­по­тре­бе­дро­ге­и­про­бле­ми­за­ви­сно-
сти.­По­себ­но­мо­ра­раз­ли­ко­ва­ти­де­те­са­про­бле­ми­ма­у­те­ле­сном­и­
ду­шев­ном­раз­во­ју­и­укљу­чи­ти­га­у­мре­жу­со­ци­јал­не­и­мен­тал­но-
хи­ги­јен­ске­по­мо­ћи­на­те­ре­ну.

Пе­та­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
У­про­гра­му­Са­ве­то­дав­ног­цен­тра­за­де­цу,­омла­ди­ну­и­ро­ди­те-

ље­спе­ци­ја­ли­зант­при­ку­пља­зна­ња­о­раз­вој­ним­про­бле­ми­ма,­пси-
хо­со­ци­јал­них­и­пси­хи­ја­триј­ских­раз­вој­них­про­бле­ма­у­де­тињ­ству­
и­мла­до­сти,­њи­хо­вој­обо­стра­ној­ме­ђу­за­ви­сно­сти,­као­и­мо­гућ­но-
сти­ма­за­њи­хо­ву­пре­вен­ци­ју­и­вр­ста­ма­до­ступ­не­по­мо­ћи.

У­ скло­пу­ со­ци­јал­не­ пе­ди­ја­три­је­ спе­ци­ја­ли­зант­ се­ упо­зна­је­
са­де­ло­ва­њем­раз­ли­чи­тих­ме­ђу­сек­тор­ским­слу­жби,­при­ку­пља­ве-
шти­не­за­из­во­ђе­ње­огле­да­и­оце­ну­кул­тур­ног­ми­љеа­де­це­у­пред-
школ­ским­и­школ­ским­уста­но­ва­ма,­уче­ству­је­и­из­во­ди­пре­да­ва­ња­
на­про­мо­ци­ји­јав­ног­здра­вља,­при­сту­пу­здрав­стве­ним­про­бле­ми­ма­
и­на­чи­ну­њи­хо­вог­ре­ша­ва­ња.

У­про­гра­му­За­во­да­ за­ре­ха­би­ли­та­ци­ју­ин­ва­ли­да­упо­зна­је­ се­
са­ по­ступ­ком­пра­вил­ног­ трет­ма­на­ ин­ва­лид­ног­ де­те­та­ и­ во­ђе­њем­
по­ступ­ка­ре­ха­би­ли­та­ци­је.

У­ги­не­ко­ло­шкој­ам­бу­лан­ти­за­де­цу­и­са­ве­то­ва­ли­шту­за­омла-
ди­ну­спе­ци­ја­ли­зант­овла­да­ва­спе­ци­фич­но­сти­ма­ги­не­ко­ло­шке­про-
бле­ма­ти­ке­де­це­и­омла­ди­не.

У­дис­пан­зе­ру­за­пред­школ­ску­и­школ­ску­де­цу­спе­ци­ја­ли­зант­
осва­ја­ве­шти­не­у­ве­зи­ком­плет­ног­трет­ма­на­раз­ли­чи­тих­про­бле­ма­
са­свим­ста­ро­сним­гру­па­ма­де­це­и­омла­ди­не,­њи­хо­вим­ро­ди­те­љи-
ма­и­ста­ра­те­љи­ма.­Про­мо­ви­ше­при­ме­ну­пре­вен­тив­ног­при­сту­па­у­
за­шти­ти­ здра­вља,­по­ди­за­њу­оп­ште­ здрав­стве­не­кул­ту­ре,­ ко­му­ни-
ка­ци­ји­и­пла­ни­ра­њу,­из­во­ђе­њу­и­оце­ни­раз­ли­чи­тих­пре­вен­тив­них­
де­лат­но­сти­ко­је­за­циљ­има­ју­уна­пре­ђе­ње­здра­вља.

У­раз­вој­ном­дис­пан­зе­ру­осва­ја­зна­ња­о­трет­ма­ну­де­це­са­по-
себ­ним­по­тре­ба­ма,­упо­зна­је­се­са­мо­гућ­но­сти­ма­и­вр­ста­ма­по­мо­ћи­
ко­је­се­ну­де­де­те­ту­и­ње­го­вом­ста­ра­те­љу.

У­са­рад­њи­са­ло­го­пе­дом­упо­зна­је­се­са­зна­њи­ма­и­по­ступ­ци-
ма­ нео­п­ход­ним­ за­ пре­по­зна­ва­ње­ го­вор­них­ и­ раз­вој­них­ го­вор­них­
по­ре­ме­ћа­ја­ и­ по­ступ­ци­ма­ пси­хо­ло­шког­ и­ ло­го­пед­ског­ трет­ма­на,­
као­и­ме­сту­и­уло­зу­пе­ди­ја­тра­у­за­јед­нич­ком­тим­ском­ра­ду­на­от-
кла­ња­њу­ових­про­бле­ма.

Та­бе­ла­4.
Пред­ви­ђе­но­ тра­ја­ње­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ на­ по­је­ди­ним­ кли­нич­ким­ оде­ље­њи­ма,­
спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­уста­но­ва­ма­и­дис­пан­зе­ри­ма­на­5.­го­ди­ни­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Дис­пан­зер­ско­усме­ре­ње
(месеци)

Бол­нич­ко­усме­ре­ње
(месеци)

Пост­ди­плом­ски­курс­здрав­стве­не­
не­ге­ де­це­ и­ омла­ди­не­ са­ кур­сом­
ток­си­ко­ло­ги­је

3 3

Са­ве­то­дав­ни­ цен­тар­ за­ де­цу,­
омла­ди­ну­и­ро­ди­те­ље­(Соц.­Слу-
жба)

0,5 0,5

Со­ци­јал­на­пе­ди­ја­три­ја 1,0 0,5
За­вод­ за­ Про­те­ти­ку –деч­је­ оде-
ље­ње

0,5 0,5

Ги­не­ко­ло­шка­ам­бу­лан­та­за­де­цу 0,5 0,5
Ги­не­ко­ло­шка­ам­бу­лан­та­ за­омла-
ди­ну

0,5 0,5

Дис­пан­зер­за­пред­школ­ску­де­цу* 1,0 1,0
Дис­пан­зер­ за­ школ­ску­ де­цу­ и­
омла­ди­ну*

1,0 1,0

Раз­вој­на­ам­бу­лан­та 1,0 1,0
Ло­го­пед 0,5 0,5
Кли­нич­ка­пе­ди­ја­три­ја 2,5 3
Укуп­но 12 12
*­­У­окви­ру­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­у­дис­пан­зе­ру­спе­ци­ја­ли­зант­осва­ја­зна­ња­са­под­руч­ја­јав-
ног­здра­вља­де­це­и­омла­ди­не.­Овла­да­ва­зна­њи­ма­о­на­уч­но-раз­вој­ном­де­лу,­стра­те­ги-
ји­про­мо­ци­је­јав­ног­здра­вља,­здрав­стве­но-раз­вој­ном­де­лу­о­ко­му­ни­ка­ци­ји,­пла­ни­ра-
њу,­из­во­ђе­њу­и­оце­њи­ва­њу­учи­ње­них­пре­вен­тив­них­де­лат­но­сти.­Овла­да­ва­зна­њем­
о­де­ло­ва­њу­раз­ли­чи­тих­ути­ца­ја­на­здра­вље­и­здрав­стве­ну­кул­ту­ру­де­це­и­омла­ди­не,­
као­и­о­спе­ци­фич­но­сти­ма­ор­га­ни­за­ци­је­здрав­стве­не­слу­жбе­де­це­и­омла­ди­не.



Обла­сти­ужег­уса­вр­ша­ва­ња­у­Пе­ди­ја­три­ји

По­сле­оба­вље­ног­пе­то­го­ди­шњег­ста­жа­и­по­ло­же­ног­спе­ци­ја-
ли­стич­ког­ис­пи­та,­кан­ди­дат­се­мо­же­опре­де­ли­ти­и­за­ужа­уса­вр­ша-
ва­ња­у­сле­де­ћим­обла­сти­ма­Пе­ди­ја­три­је:

1.­Ен­до­кри­но­ло­ги­ја,­ме­та­бо­ли­зам­и­ге­не­ти­ка
2.­Га­стро­ен­те­ро­хе­па­то­ло­ги­ја­са­ис­хра­ном
3.­Хе­ма­то­он­ко­ло­ги­ја
4.­Иму­но­ло­ги­ја­са­ре ­у­ма­то­ло­ги­јом
5.­Ин­фек­то­ло­ги­ја­у­пе­ди­ја­три­ји
6.­Не­фро­ло­ги­ја
7.­Нео­на­то­ло­ги­ја
8.­Не­у­ро­ло­ги­ја
9.­Пул­мо­ло­ги­ја­са­алер­го­ло­ги­јом
10.­Кар­ди­о­ло­ги­ја
11.­Ур­гент­на­и­ин­тен­зив­на­те­ра­пи­ја

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­Пе­ди­ја­три­је­по­области­ма­­
и­ве­шти­на­ма

Област: (АЛ) Алер го ло ги ја­кли ни ка/ин сти тут 
Ве­шти­на:­(116)­Алер­го­ло­шка­об­ра­да­бо­ле­сни­ка­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(117)­Основ­ни­ди­јагнстич­ки­те­сто­ви­у­алер­го­ло­ги­ји­
Гле­да:­15­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(118)­Из­ра­да­ко­жних­про­ба­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5­
Област: (ДХ) Деч ја хи рур ги ја и ре ха би ли та ци ја­кли ни ка/ин­

сти тут 
Ве­шти­на:­(130)­Акут­ни­аб­до­мен­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(131)­Укље­ште­на­ин­гви­нал­на­ки­ла­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(132)­Об­ра­да­ра­не­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(133)­Ан­ти­те­та­ну­сна­за­шти­та­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(134)­Га­стро­сто­ми­ја/ин­ди­ка­ци­је/­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­ (135)­ Уро­ђе­не­ ано­ма­ли­је­ га­стро­ин­те­сти­нал­ног­

трак­та,­ди­ја­фраг­мал­на­хер­ни­ја
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(136)­Тор­зи­ја­те­сти­са­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­(137)­Spi­na­bi­fi­da­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(138)­Хи­дро­це­фа­лус­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(139)­Кра­ни­о­сте­ниоyе­
Гле­да:­2­
Ве­шти­на:­(140)­По­вра­да­ло­ба­ње­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­(141)­Епи­ду­рал­ни­и­суб­ду­рал­ни­хе­ма­том­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­(142)­Ин­ва­ги­на­ци­је­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(143)­Ко­ло­сто­ми­ја­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­(144)­Дре­на­жа­то­ра­кал­не­ду­пље­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­(145)­Рас­цеп­усне­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­ (146)­ Хе­ман­ги­о­ми,лим­фан­ги­о­ми,не­ву­си,дер­мо­ид-

не­ци­сте­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(147)­Трет­ман­опе­ко­ти­на­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(148)­Пунк­ци­ја­пе­ри­кар­да­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­(149)­Пре­глед­ку­ко­ва­
Гле­да:­20­Аси­сти­ра:­20­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­ (150)­ Прин­ци­пи­ ре­ха­би­ли­та­ци­је­ на­це­сцих­ кон­ге-

ни­тал­них­мал­фор­ма­ци­ја­
Гле­да:­5­

Ве­шти­на:­(151)­Прин­ци­пи­ре­ха­би­ли­та­ци­је­де­це­са­це­ре­брал-
ном­па­ра­ли­зом­

Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(152)­Прин­ци­пи­ре­ха­би­ли­та­ци­је­де­це­са­по­ре­ме­ћа-

јем­раз­во­ја­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­ (153)­ Прин­ци­пи­ ре­ха­би­ли­та­ци­је­ де­це­ са­ ре ­у­мат-

ским­обо­ље­њи­ма­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(154)­Прин­ци­пи­ре­ха­би­ли­та­ци­је­де­це­на­кон­раз­ли-

чи­тих­по­вре­да­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(155)­Елек­тро­сти­му­ла­ци­ја­и­при­ме­на­па­ра­фи­на­
Гле­да:­5­
Област: (ДИ) Дис пан зер 
Ве­шти­на:­(156)­Оп­шти­ам­бу­лант­ни­пе­ди­ја­триј­ски­пре­глед­
Гле­да:­50­Аси­сти­ра:­50­Из­во­ди:­50­
Ве­шти­на:­(157)­Прин­ци­пи­спро­во­ђе­ња­основ­них­пре­вен­тив-

них­ме­ра­
Гле­да:­20­Аси­сти­ра:­20­
Ве­шти­на:­(158)­Здрав­стве­но­про­све­ћи­ва­ње­
Гле­да:­20­
Ве­шти­на:­(159)­Прин­цип­ра­да­у­па­тро­на­жној­слу­жби­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(160)­Спро­во­ђе­ње­иму­ни­за­ци­је­
Гле­да:­30­
Област: (ДН) Дво се ме страл на на ста ва (9м 0д)
Ве­шти­на:­(1)­Дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва­
Област: (ДС) Пре вен тив на и деч ја сто ма то ло ги ја 
Ве­шти­на:­(180)­Ден­ти­ци­ја­и­по­ре­ме­ћа­ји­ден­ти­ци­је­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(181)­Пре­вен­ци­ја­обо­ље­ња­зу­ба­и­усне­ду­пље­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(182)­Не­га­зу­ба­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­(183)­Нај­че­шћа­обо­ље­ња­усне­ду­пље­и­зу­ба­у­де­це­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­
Област: (ДВ) Дер ма то ве не ро ло ги ја 
Ве­шти­на:­(176)­Об­ра­да­бо­ле­сни­ка­са­der­ma­toyom­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(177)­Основ­ни­ла­бо­ра­то­риј­ски­те­сто­ви­у­дер­ма­то-

ве­не­ро­ло­ги­ји­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(178)­Основ­ни­те­ра­пиј­ски­прин­ци­пи­дер­ма­то­за­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(179)­Узи­ма­ње­ма­те­ри­ја­ла­за­пре­глед­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­
Област: (ЕН) Ен до кри но ло ги ја­кли ни ка/ин сти тут 
Ве­шти­на:­(62)­Спе­ци­фич­но­сти­анам­не­зе­у­деч­јој­ен­до­кри­но-

ло­ги­ји­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(63)­Ен­до­кри­но­ло­шка­об­ра­да­бо­ле­сни­ка­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­20­
Ве­шти­на:­(64)­Основ­ни­ди­јаг­но­стич­ки­те­сто­ви­у­ен­до­кри­но-

ло­ги­ји­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­20­
Ве­шти­на:­(65)­Пре­глед­ури­на­на­ше­ћер­и­аце­тон­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­ (66)­Фар­ма­ко­ло­шки­ те­сто­ви­ од­ре­ђи­ва­ња­ хор­мо­на­

ра­ста­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(67)­Во­ђе­ње­бо­ле­сни­ка­са­di­a­be­tes­mel­li­tu­som­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­ (68)­Во­ђе­ње­бо­ле­сни­ка­ са­ адре­нал­ном­ин­су­фи­ци-

јен­ци­јом­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­(69)­Ур­гент­на­ста­ња­у­ен­до­кри­но­ло­ги­ји/ке­то­а­ци­до-

за,.хи­по­гли­ке­ми­ја,
­адре­нал­на­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја/
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­(70)­Од­ре­ђи­ва­њу­ста­ди­ју­ма­пу­бер­те­та­по­Tan­ne­ru­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(71)­Са­ве­то­ва­ли­ште­за­ди­ја­бе­ти­ча­ре,днев­на­бол­ни­ца­
Гле­да:­20­Аси­сти­ра:­20­



Област: (ГЕ) Ге не ти ка­кли ни ка/ин сти тут 
Ве­шти­на:­(126)­Упо­зна­ва­ње­са­ра­дом­ге­нет­ског­са­ве­то­ва­ли­шта­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­ (127)­ Тех­ни­ке­ за­ из­ра­ду­ ка­ри­о­ти­па/ин­ди­ка­ци­је,­

прин­ци­пи/­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­(128)­Пре­глед­Ba­ro­vog­те­ла/ин­ди­ка­ци­је,прин­ци­пи/­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­(129)­Из­ра­да­ро­до­слов­ног­ста­бла­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5­
Област: (ГХ) Га стро ен те ро ло ги ја и хе па то ло ги ја­кли ни ка/

ин сти тут 
Ве­шти­на:­(41)­Га­стрич­на­ту­ба­за­и­аспи­ра­ци­ја­же­лу­дач­ног­са-

др­жа­ја­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­ (42)­ Пла­си­ра­ње­ на­зо­га­стрич­не­ сон­де­ у­ ста­њи­ма­

оп­струк­ци­је­и­у­ци­љу­ис­хра­не
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(43)­Пла­си­ра­ње­на­зо­га­стрич­не­сон­де­у­ци­љу­до­би-

ја­ња­ду­о­де­нал­ног­со­ка/Gar­dia,ен­зи­ми,ис­хра­на/
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(44)­Би­оп­си­ја­тан­ког­цре­ва­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(45)­Рек­тал­ну­tu­se,рек­то­ско­пи­ја,би­оп­си­ја­слу­зни­це­

ре к­ту­ма­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(46)­Пла­си­ра­ње­рек­тал­ног­ка­те­те­ра­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(47)­Од­ре­ђи­ва­ње­pH­сто­ли­це­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­ (48)­До­ка­зи­ва­ње­ре­дук­тив­них­суп­стан­ци­у­ сто­ли-

ци/Cli­ni­тест/­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­ (49)­До­зи­ра­ње­ ле­ко­ва­ у­ хе­па­тич­ној­ ин­су­фи­ци­јен-

ци­ји­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­ (50)­ Упо­зна­ва­ње­ основ­них­ те­сто­ва­ за­ про­це­ну­

функ­ци­је­је­тре­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(51)­Ул­тра­звуч­на­ди­јаг­но­сти­ка­бо­ле­сти­GITа­и­је­тре­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­(52)­Сцин­ти­гра­фи­ја­GITа­и­је­тре/ин­ди­ка­ци­је,ту­ма-

че­ње/­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­ (53)­ Би­оп­си­ја­ је­тре/ин­ди­ка­ци­ја,тех­ни­ка,ту­ма­че­ње­

на­ла­за/­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­ (54)­ Ен­до­ско­пи­ја/езо­фа­го­ско­пи­ја,­ га­стро­ду­о­де­но-

ско­пи­ја,­ко­ло­но­ско­пи­ја/
Гле­да:­10­
Област:­(ХО)­Хе­ма­то­ло­ги­ја­и­он­ко­ло­ги­ја-кли­ни­ка/ин­сти­тут­
Ве­шти­на:­(55)­Хе­ма­то­ло­шка­об­ра­да­бо­ле­сни­ка­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(56)­Пунк­ци­ја­кост­не­ср­жи­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(57)­Ци­то­ло­шки­пре­глед­ли­кво­ра­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(58)­Ло­кал­на­хе­мо­ста­за­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(59)­При­ме­на­кр­ви­и­крв­них­де­ри­ва­та­
Гле­да:­15­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­ (60)­ Упо­зна­ва­ње­ са­ про­то­ко­ли­ма­ за­ те­ра­пи­ју­ ма-

лиг­них­бо­ле­сти­
Гле­да:­20­
Ве­шти­на:­(61)­Ин­тен­зив­на­не­га­хе­ма­то­ло­шких­бо­ле­сни­ка­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5­
Област: (ИБ) Ин фек тив не бо ле сти 
Ве­шти­на:­(172)­Спе­ци­фич­но­сти­анам­не­зе­ин­фек­тив­них­бо­ле­сти­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­ (173)­При­ступ­ и­ прин­ци­пи­ не­ге­ ин­фек­тив­ног­ бо-

ле­сни­ка­
Гле­да:­20­
Ве­шти­на:­(174)­Упо­зна­ва­ње­са­нај­че­шћим­ин­фек­тив­ним­обо-

ље­њи­ма­де­це­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­

Ве­шти­на:­(175)­Осип­не­гро­зни­це­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­
Област: (КА) Кар ди о ло ги ја­кли ни ка/ин сти тут 
Ве­шти­на:­(30)­Спе­ци­фич­но­сти­анам­не­зе­у­кар­ди­о­ло­ги­ји­
Из­во­ди:­30­
Ве­шти­на:­(31)­Спе­ци­фич­ност­пре­гле­да­у­деч­јој­кар­ди­о­ло­ги­ји­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(32)­EKG/тех­ни­ка­из­во­ђе­ња,ту­ма­че­ње­на­ла­за/­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(33)­Hol­ter­EKG/ин­ди­ка­ци­је,тех­ни­ка/­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(34)­Ул­тра­звуч­на­ди­јаг­но­сти­ка­ср­ча­них­ма­на­
Гле­да:­20­
Ве­шти­на:­(35)­Пре­на­тал­на­ул­тра­звуч­на­ди­јаг­но­сти­ка­ср­ча­них­

ма­на­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(36)­RTG­ср­ца/ту­ма­че­ње­на­ла­за/­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­ (37)­Ка­те­те­ри­за­ци­ја­и­ан­ги­о­гра­фи­ја­ср­цаи­крв­них­

су­до­ва/ин­ди­ка­ци­је
Ве­шти­на:­(38)­Ин­тер­вент­на­кар­ди­о­ло­ги­ја­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(39)­Елек­тро­кон­вер­зи­ја/ин­ди­ка­ци­је,прин­ци­пи/­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­(40)­Ер­го­ме­три­ја/ин­ди­ка­ци­је,прин­ци­пи/­
Гле­да:­3­
Област: (НЕ) Не у ро ло ги ја­кли ни ка/ин сти тут 
Ве­шти­на:­(72)­Спе­ци­фич­но­сти­анам­не­зе­у­деч­јој­не­у­ро­ло­ги­ји­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(73)­Не­у­ро­ло­шки­пре­глед­де­це­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(74)­EEG­и­ак­ти­ва­ци­о­не­тех­ни­ке­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­2­
Ве­шти­на:­(75)­Елек­тро­ми­о­гра­фи­ја/ин­ди­ка­ци­је,прин­ци­пи/­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(76)­Ево­ци­ра­ни­по­тен­ци­ја­ли/VEP,AVP,SEP/­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(77)­Про­стиг­мин­ски­тест­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­(78)­Би­оп­си­ја­ми­ши­ћа­и­не­ра­ва­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­(79)­EHO­моyга­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(80)­RTG­гла­ве/ин­ди­ка­ци­је,ту­ма­че­ње/­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(81)­CT­гла­ве/ин­ди­ка­ци­је,ту­ма­че­ње/­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(82)­NMR/ин­ди­ка­ци­је,ту­ма­че­ње/­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(83)­Scre­e­ning­ури­на­на­ме­та­бо­лич­ке­по­ре­ме­ћа­је­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(84)­Лум­бал­на­пунк­ци­ја,пре­глед­се­ди­мен­та­ли­кво­ра­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(85)­Ту­ма­че­ње­ни­воа­ан­ти­е­пи­леп­ти­ка­у­кр­ви­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(86)­Про­це­на­ду­би­не­ко­ме­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5­
Област: (НФ) Не фро ло ги ја­кли ни ка/ин сти тут 
Ве­шти­на:­(87)­Спе­ци­фич­но­сти­анам­не­зе­у­деч­јој­не­фро­ло­ги­ји­
Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(88)­Спе­ци­фич­но­сти­пре­гле­да­у­деч­јој­не­фро­ло­ги­ји­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(89)­Узи­ма­ње­ури­на­за­бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(90)­Узи­ма­ње­бри­са­са­спољ­них­ге­ни­та­ли­ја­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­3­
Ве­шти­на:­(91)­Пре­глед­ури­на­тест­тра­ком­
Гле­да:­10­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­ (92)­Од­ре­ђи­ва­ње­pH,спе­ци­фич­не­те­жи­не­и­бе­лан-

че­ви­на­ури­на­
Гле­да:­20­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(93)­Пре­глед­се­ди­мен­та­ури­на­
Гле­да:­20­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(94)­Ме­ре­ње­ТА­код­де­це­
Гле­да:­10­Из­во­ди:­30­



Ве­шти­на:­(95)­Ам­бу­лант­ни­хол­тер­TA/ин­ди­ка­ци­је,прин­ци­пи/­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(96)­Су­пра­пу­бич­на­пунк­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке­
Гле­да:­3­Аси­сти­ра:­1­
Ве­шти­на:­(97)­Вен­ски­ка­те­те­ри/ин­ди­ка­ци­је,не­га/­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­(98)­Про­це­на­ра­ста­и­раз­во­ја­бу­бре­жних­бо­ле­сни­ка­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(99)­Про­це­на­ко­шта­не­ста­ро­сти­код­ре­нал­не­осте-

о­ди­стро­фи­је­
Гле­да:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(100)­Ди­је­тет­ски­прин­ци­пи­ис­хра­не­бу­бре­жних­бо-

ле­сни­ка­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(101)­RTG­ис­пи­ти­ва­ња­бу­бре­га­и­уро­трак­та/ин­ди-

ка­ци­је,ту­ма­че­ње/­
Гле­да:­20­Аси­сти­ра:­20­
Ве­шти­на:­(102)­EHO­бу­бре­га­и­уро­трак­та/ту­ма­че­ње/­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(103)­При­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­RTG­ис­пи­ти­ва­ње­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(104)­Упо­зна­ва­ње­са­ин­ди­ка­ци­ја­ма­за­не­фро­сто­ми­ју­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­(105)­Сцин­ти­гра­фи­ја­бу­бре­га/ин­ди­ка­ци­је,ту­ма­че­ње/­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­(106)­Уро­ди­нам­ско­ис­пи­ти­ва­ње/прин­ци­пи/­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­(107)­Упо­зна­ва­ње­са­прин­ци­пи­ма­ди­ја­ли­зе/
пе­ри­то­не­ал­на,CAPD,хе­мо­ди­ја­ли­за/
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(108)­Упо­зна­ва­ње­са­прин­ци­пи­ма­плаyма­фе­ре­зе­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­ (109)­До­зи­ра­ње­ле­ко­ва­у­бу­бре­жној­ин­су­фи­ци­јен-

ци­ји­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­ (110)­ Те­сто­ви­ оп­те­ре­ће­ња/кал­ци­ју­мом,би­кар­бо­на-

ти­ма,амо­ни­јум­хло­ри­дом­Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­(111)­Про­ба­кон­цен­тра­ци­је­ури­на­
Гле­да:­3­
Ве­шти­на:­(112)­Кап­то­прил­ски­тест­
Гле­да:­2­Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­(113)­Тех­ни­ка­ску­пља­ња­ури­на­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­ (114)­Из­ра­чу­на­ва­ње­ сте­пе­на­ гло­ме­рул­ске­фил­тра-

ци­је­
Гле­да:­2­Аси­сти­ра:­2­Из­во­ди:­3­
Ве­шти­на:­(115)­Фор­му­ле­за­про­це­ну­ту­бул­ских­функ­ци­ја­
Гле­да:­3­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5­
Област: (НН) Нео на то ло ги ја­кли ни ка/ин сти тут 
Ве­шти­на:­(119)­Спе­ци­фич­но­сти­нео­на­то­ло­шке­анам­не­зе­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(120)­Пре­глед­но­во­ро­ђен­че­та­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(121)­При­ме­на­фо­то­те­ра­пи­је­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­(122)­Екс­ан­гви­но­тран­сфу­зи­ја/ин­ди­ка­ци­је,прин­ци­пи/­
Гле­да:­3­Аси­сти­ра:­3­
Ве­шти­на:­ (123)­Кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ ре­а­ни­ма­ци­ја­ но­во­ро­ђен-

че­та­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(124)­Об­ра­да­пуп­ча­не­ра­не­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(125)­Об­ра­да­ко­же­са­пи­о­ге­ним­ле­зи­ја­ма­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Област: (ОФ) Оф тал мо ло ги ја 
Ве­шти­на:­(167)­Оф­тал­мо­ло­шка­анам­не­за­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(168)­Оп­шти­оф­тал­мо­ло­шки­пре­глед­и­пре­глед­оч-

ног­дна­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­(169)­Од­ре­ђи­ва­ње­оштри­не­ви­да,кон­вер­ген­ци­је­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(170)­Ме­ре­ње­угла­ра­зро­ко­сти­
Гле­да:­5­

Ве­шти­на:­(171)­Про­пи­си­ва­ње­на­о­ча­ра­
Гле­да:­10­
Област: (ОР) Ото ри но ла рин го ло ги ја 
Ве­шти­на:­(161)­Ото­ско­пи­ја,ри­но­ско­пи­ја,ла­рин­го­ско­пи­ја­
Гле­да:­15­
Ве­шти­на:­(162)­Пре­глед­звуч­ном­ви­љу­шком­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­ (163)­ Па­ра­цен­те­за,им­план­та­ци­ја­ цев­чи­ца/ин­ди­ка-

ци­је,прин­ци­пи/­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(164)­Хе­мо­ста­за­епи­стак­се­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­ (165)­Ин­ди­ка­ци­је­за­аде­но­и­дек­то­ми­ју­и­тон­зи­лек-

то­ми­ју­
Гле­да:­20­
Ве­шти­на:­(166)­Тра­хе­о­сто­ми­ја/ин­ди­ка­ци­је,прин­ци­пи/­
Гле­да:­5­
Област: (ПЕ) Пе ди ја три ја­кли ни ка/ин сти тит 
Ве­шти­на:­(1)­Узи­ма­ње­анам­не­зе­
Гле­да:­20­Аси­сти­ра:­20­Из­во­ди:­150­
Ве­шти­на:­(2)­Оп­шти­кли­нич­ки­пе­ди­ја­триј­ски­пре­глед­
Гле­да:­20­Аси­сти­ра:­20­Из­во­ди:­100­
Ве­шти­на:­(3)­При­пре­ма­де­те­та­за­пре­глед­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(4)­Про­це­на­ра­ста­и­раз­во­ја­де­це,гра­фи­кон­ра­ста­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­50­
Ве­шти­на:­(5)­Узи­ма­ње­ма­те­ри­ја­ла­за­бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(6)­Узи­ма­ње­ка­пи­лар­не­кр­ви­за­крв­ну­сли­ку­и­га­сне­

ана­ли­зе­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(7)­Пре­глед­раз­ма­за­пе­ри­фер­не­кр­ви­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(8)­Ин­тра­вен­ска­пунк­ци­ја­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(9)­При­пре­ма­и­да­ва­ње­ле­ка­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(10)­Не­га­усне­ду­пље­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(11)­Ана­ли­за­и­ту­ма­че­ње­основ­них­RTG­ис­пи­ти­ва­ња­
Гле­да:­50­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(12)­Основ­на­сцин­ти­граф­ска­ис­пи­ти­ва­ња­де­це­
Гле­да:­15­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(13)­Упо­зна­ва­ње­са­ул­тра­звуч­ним­ис­пи­ти­ва­њи­ма­у­

пе­ди­ја­три­ји­
Гле­да:­50­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­(14)­Ту­ма­че­ње­га­сних­ана­ли­за­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­10­
Област: (ПУ) Пул мо ло ги ја­кли ни ка/ин сти тут 
Ве­шти­на:­(24)­Спе­ци­фич­но­сти­анам­не­зе­у­деч­јој­пул­мо­ло­ги­ји­
Из­во­ди:­30­
Ве­шти­на:­(25)­Спе­ци­фич­но­сти­пре­гле­да­у­деч­јој­пул­мо­ло­ги­ји­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(26)­Об­ра­да­и­пра­ће­ње­пул­мо­ло­шких­бо­ле­сни­ка­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­20­
Ве­шти­на:­(27)­Основ­ни­ди­јаг­но­стич­ки­те­сто­ви­у­пул­мо­ло­ги­ји­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­(28)­Функ­ци­о­нал­но­ис­пи­ти­ва­ње­плу­ћа­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(29)­Пунк­ци­ја­пле­у­ре­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­2­
Област: (УП) Ур гент на пе ди ја три ја­кли ни ка/ин сти тут 
Ве­шти­на:­(15)­При­пре­ма­се­та­за­ре­а­ни­ма­ци­ју­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(16)­Ин­ту­ба­ци­ја­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(17)­Ок­си­ге­но­те­ра­пи­ја­
Гле­да:­20­Аси­сти­ра:­10­
Ве­шти­на:­(18)­Основ­ни­прин­ци­пи­ме­ха­нич­ке­вен­ти­ла­ци­је­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(19)­Ка­те­те­ри­за­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(20)­Ре­а­ни­ма­ци­ја­ко­ма­то­зних­бо­ле­сни­ка­
Гле­да:­5­



Ве­шти­на:­(21)­Збри­ња­ва­ње­тро­ва­ња­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(22)­Те­ра­пи­ја­ста­тус­епи­леп­ти­цу­са­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(23)­Те­ра­пи­ја­ста­тус­аст­ма­ти­цу­са­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­

13.­Не­у­ро­ло­ги­ја­
(60­ме­се­ци)

Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

1.1.­ Тра­ја­ње­ це­ло­куп­не­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­Не­у­ро­ло­ги­је:­ 60­
ме­се­ци­(5­го­ди­на).

1.2.­Клнич­ка­не­у­рол­ги­ја­об ­у­хв а­та­43­ме­се­ца.

Кли­нич­ка­не­у­ро­ло­ги­ја­об­у­хва­та­43­ме­се­ца

Овај­пе­ри­од­об ­у­хв а­та­бо­ра­вак­од­по­5­ме­се­ци­и­еду­ка­ци­ју­на­
7­ кли­нич­ких­ оде­ље­ња­Ин­сти­ту­те­ за­ не­у­ро­ло­ги­ју­ и­Ин­сти­ту­ту­ за­
не­у­ро­ло­ги­ју­и­пси­хи­ја­три­ју­раз­вој­ног­до­ба:

а)­оде­ље­њу­за­ког­ни­тив­не­по­ре­ме­ћа­је­и­пост­тра­у­мат­ска­ста-
ња­ –­5­ме­се­ци;

б)­ оде­ље­њу­ за­ це­ре­бро­ва­ску­лар­не­ по­ре­ме­ћа­је­ и­ при­мар­не­
гла­во­бо­ље­ –­5­ме­се­ци;

ц)­оде­ље­њу­за­не­у­ро­ми­сић­не­бо­ле­сти­ –­5­ме­се­ци;
д)­оде­ље­њу­за­по­ре­ме­ћа­је­по­кре­та­и­де­ге­не­ра­тив­не­бо­ле­сти­

 –­5­ме­се­ци;
е)­оде­ље­њу­за­де­ми­је­ли­ни­за­ци­о­не­бо­ле­сти­ –­5­ме­се­ци;
ф)­оде­ље­њу­за­епи­леп­си­је­ –­5­ме­се­ци;
г)­оде­ље­њу­за­ур­гент­ну­не­у­ро­ло­ги­ју­ –­5­ме­се­ци;­
х)­Ин­сти­ту­ту­за­не­у­ро­ло­ги­ју­и­пси­хи­ја­три­ју­раз­вој­ног­до­ба­ –­

5­ме­се­ци,­
као­и­бо­ра­вак­и­еду­ка­ци­ју­у­тра­ја­њу­од­4­ме­се­ца­у­ин­сти­ту­ти-

ма­за­адулт­ну­пси­хи­ја­три­ју­и­2­ме­се­ца­у­кли­ни­ци­за­не­у­ро­ло­ги­ју­и­
пси­хи­ја­три­ју­за­де­цу­и­омла­ди­ну­у­Бе­о­гра­ду.­

Пре­о­ста­лих­14­ме­се­ци­се­рас­по­ре­ђу­је­на­сле­де­ћи­на­чин:
Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­ –­2­ме­се­ца­
Ин­фек­тив­не­бо­ле­сти­ –­2­ме­се­ца
Ин­тер­на­ме­ди­ци­не­ –­2­ме­се­ца
Не­у­ро­оф­тал­мо­ло­ги­ја­ –­1­ме­сец
Не­у­ро­о­то­ло­ги­ја­ –­1­ме­сец­
Не­у­ро­ге­не­ти­ка­ –­1­ме­сец
Не­у­ро­фи­зи­о­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца
Не­у­ро­па­то­ло­ги­ја­ –­1­ме­сец
Не­у­ро­ви­зу­е­ли­за­ци­о­не­ме­то­де­ –­2­ме­се­ца
У­овом­пе­ри­о­ду­предвђе­но­је­да­кан­ди­да­ти­до­би­ју­еду­ка­ци­ју­

(тре­нинг)­из­суб­спе­ци­ја­ли­стич­ких­обла­сти:­не­у­ро­фи­зи­о­ло­ги­је,­не-
у­ро­па­то­ло­ги­је­и­не­у­ро­ви­зу­е­ли­за­ци­о­них­ди­јаг­то­стич­ки­ит­ме­то­да.

Нео­ба­ве­зна­је­али­се­пре­по­ру­чу­је­еду­ка­ци­ја­(тре­нинг)­из­суб-
спе­ци­ја­ли­стич­ких­обла­сти:

а)­не­у­ро­фи­зи­о­ло­ги­је;­
б)­не­у­ро­со­но­ло­ги­је;
ц)­не­у­ро­ви­зу­е­ли­за­ци­о­них­ме­то­да;
д)­не­у­ро­оф­тал­мо­ло­ги­је;
е)­не­у­ро­о­то­ло­ги­је;­
ф)­не­у­ра­па­то­ло­ги­је;
д)­упо­зна­ва­ње­са­нај­че­шћим­епи­леп­тич­ким­син­дро­мом­и­не-

епи­леп­тич­ким­па­рок­си­змал­ним­по­ре­ме­ћа­ји­ма­у­де­тињ­ству,­њи­хо-
во­кли­нич­ко­пре­по­зна­ва­ње­и­ле­че­ње.

е)­ упо­зна­ва­ње­ са­ про­гре­сив­ним­ де­ге­не­ра­тив­ним­ бо­ле­сти­ма­
де­чи­јег­до­ба

ф)­основ­на­зна­ња­о­нај­че­шћим­би­хе­ви­о­рал­ним­по­ре­ме­ћа­ји­ма­
у­ де­тињ­сву:­ аути­зму,­ хи­пе­рак­тив­но­сти,­ об­се­сив­но-ком­пул­зив­ним­
фе­но­ме­ни­ма,­де­фи­ци­ту­па­жње,­итд.

г)­не­у­ро­хе­ми­је;
х)­не­у­ро­ре­ха­би­ли­та­ци­је;
и)­не­у­роп­си­хо­ло­ги­је;
к)­не­у­ро­и­му­но­ло­ги­је,
л)­као­и­не­у­ро­ло­шких­аспе­ка­та­ин­тер­не­ме­ди­ци­не,­труд­но­ће­

и­ин­тен­зив­не­не­ге.
По­себ­ни­еду­ка­ци­о­ни­кур­се­ви­из
не­у­ро­а­на­то­ми­је,
не­у­ро­хе­ми­је,
не­у­ро­фар­ма­ко­ло­ги­је,

не­у­ро­и­му­но­ло­ги­је,
не­у­ро­ге­не­ти­ке
у­тра­ја­њу­до­200­ча­со­ва­(до­5­не­де­ља­са­пу­ним­рад­ним­вре-

ме­ном­од­8­х).

Про­ве­ра­зна­ња

По­сле­ оба­вље­ног­ ста­жа­ из­ сва­ког­ од­ по­је­ди­них­ на­став­них­
обла­сти­ спе­ци­ја­ли­зан­ти­ по­ла­жу­Ко­ло­кви­ју­ме.­Пред­ви­ђе­но­ је­ по-
ла­га­ње­8­ко­ло­кви­ју­ма:

1.­Ког­ни­тив­ни­по­ре­ме­ћа­ји­и­пост­тра­у­мат­ска­ста­ња
2.­Це­ре­бро­ва­ску­лар­ни­по­ре­ме­ћа­ји­и­при­мар­не­гла­во­бо­ље
3.­Не­у­ро­ми­шић­не­бо­ле­сти
4.­По­ре­ме­ћа­ји­по­кре­та­и­де­ге­не­ра­тив­не­бо­ле­сти
5.­Де­ми­је­ли­ни­за­ци­о­не­бо­ле­сти
6.­Епи­леп­си­је
7.­Ур­гент­на­не­у­ро­ло­ги­ја
8.­Не­у­ро­ло­ги­ја­и­пси­хи­ја­три­ја­раз­вој­ног­до­ба

Ре­до­след­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Не­зах­те­ва­се­оба­ве­зни­ре­до­след­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­али­је­по-
жељ­но­да­се­при­о­ри­тет­да­кли­нич­кој­не­у­ро­ло­ги­ји.

Ци­ље­ви­спе­ци­ја­ли­стич­ке­еду­ка­ци­је

Ге­не­рал­ни­циљ­до­бро­ди­зај­ни­ра­не­спе­ци­ја­ли­стич­ке­еду­ка­ци-
је­из­не­у­ро­ло­ги­је­је­сте­до­бар,­ком­пе­тен­тан­оп­шти­не­у­ро­лог­са­по-
зна­ва­њем­ свих­ нео­п­ход­них­ осо­би­на­ и­ спо­соб­но­шћу­ да­ ко­рект­но­
про­це­ни,­ ди­јаг­но­сти­ку­је­и­ аде­кват­но­ле­чи­па­ци­јен­та­од­ши­ро­ког­
спек­тра­не­у­ро­ло­шких­обо­ље­ња.

Те­ве­шти­не­укљу­чу­ју:
1)­ по­зна­ва­ње­ ана­то­ми­је,­ фи­зи­о­ло­ги­је­ и­ би­о­хе­ми­је­ нер­вног­

си­сте­ма:
2)­раз­у­ме­ва­ње­и­ко­рект­на­при­ме­на­спе­ци­фич­них­не­у­ро­ра­ди-

о­ло­шких,­ не­у­ро­фи­зи­о­ло­шких­ и­ другх­ по­моћ­них­ ди­јаг­но­стич­ких­
не­у­ро­ло­шких­про­це­ду­ра;

3)­са­вре­ме­но­на­уч­но­ле­це­ње­не­у­ро­лош­хих­бо­ле­сти­у­скла­ду­
са­ме­ди­ци­ном­за­сно­ва­ном­на­до­ка­зи­ма;

4)­ при­ме­ну­ ових­ ве­шти­на­ на­ ни­воу­ не­у­ро­ло­шког­ оде­ље­ња,­
ам­бу­лант­ног­ра­да,­ур­гент­не­не­у­ро­ло­шке­ам­бу­ла­те­као­и­ин­тен­зив-
не­не­ге.

Нај­зад,­до­бро­еду­ко­ва­ни­спе­ци­ја­ли­ста­не­у­ро­лог­тре­ба­да­ко-
му­ни­ци­ра­так­тич­но,­сим­па­те­тич­ки­и­а­скла­ду­са­етич­ким­прин­ци-
пи­ма­ка­ко­са­па­ци­јен­ти­ма­њи­хо­вом­па­ро­ди­цом,­та­ко­и­ко­ле­га­ма­и­
дру­гим­про­фе­си­о­нал­ним­про­фи­ли­ма­а­здрав­ству.

Спе­ци­фич­не­ве­шти­не­и­спе­ци­ја­ли­стич­ко­зна­ње­­
из­Не­у­ро­ло­ги­је­

IV.1­Пре­по­зна­ва­ње­глав­них­сим­пи­о­ма­и­ве­ли­ких­син­дро­ма­из­
обла­сти:

гла­во­бо­ље,­бо­ла,­ког­ни­тив­них­функ­ци­ја,­спа­ва­ња,­ста­ња­из-
ме­ње­не­све­сти­и­де­мен­ци­је,­па­то­ло­ги­је­кра­ни­јал­них­не­ра­ва,­обла-
сти­ хе­мис­фер­не,­ це­ре­бе­лар­не­ и­ спи­нал­не­ па­то­ло­ги­је­ ли­кво­ра­ и­
ње­го­вих­ по­ре­ме­ћа­ја,­ це­ре­бро­ва­ску­лар­них­ бо­ле­сти,­ по­ре­ме­ћа­ја­
по­кре­та,­ауто­ном­них­функ­ци­ја,­уро-не­у­ро­ло­ги­је,­не­у­ро­ми­шић­них­
бо­ле­сти,­де­ми­је­лин­ни­за­ци­о­них­бо­ле­сти,­па­рок­си­змал­них­по­ре­ме-
ћа­ја,­не­у­ро­ен­до­кри­но­ло­ги­је,­обла­сти­ин­ток­си­ка­ци­ја,­син­дро­ма­ну-
три­ци­о­не­де­фи­ци­јен­ци­је,­не­у­ро-ин­фек­ци­ја,­не­у­ро­он­ко­ло­ги­је­не­у-
ро­тра­у­ма­то­ло­ги­је.

Нео­о­хо­дан­сте­пен­по­зна­ва­ња­спе­ци­фич­них­не­у­ро­ло­шких­­
ве­шти­на

Не­у­ро­фи­зи­о­ло­ги­ја

а)­Основ­ни­кон­цепт,­огра­ни­че­ња,­тех­нич­ки­про­бле­ми,­фи­зи­о-
ло­шки­на­ла­зи­у­раз­ли­чи­тим­жи­вот­ним­до­би­ма.

б)­ЕЕG­сни­ма­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ја,­упо­зна­ва­ње­са­тех­ни­ком­ви-
део­ЕЕG,­те­ле­ме­три­јом,­по­ли­сот­мно­гра­фи­јом­и­мул­ти­плим­ла­тен­ца-
ма­спа­ва­ња,­ду­би­ном­ре­ги­стри­ва­ња­и­кор­ти­кал­ним­ма­пи­ра­њем.

ц)­Упо­зна­ва­ње­са­те­сто­ви­ма­нер­ве­спро­во­дљи­во­сти
д)­Елек­тро­ми­о­гра­фи­ја­и­дру­ги­те­сто­ви­за­ис­пи­ти­ва­ње­не­у­ро-

ми­шић­ног­ин­те­гри­те­та.
е)­Ево­ци­ра­ни­по­тен­ци­ја­ли
ф)­Маг­нет­на­сти­му­ла­ци­ја
г)­Елек­тро­ре­тин­гра­фи­ја



Не­у­ро­ви­зу­ли­за­ци­о­не­тех­ни­ке

а)­Осно­ми­прин­ци­пи,­тех­нич­ко­из­во­ђе­ње,­до­ме­ти­и­огра­ни­че-
е­ња­у­не­у­ро­ра­ди­о­ло­ги­ји

б)­Ин­ди­ка­ци­је,­ри­зич­ност­по­је­ди­них­ме­то­да,­це­на
ц)­Ра­ди­о­ло­шка­и­ва­ску­лар­на­ана­то­ми­ја
д)­CT,­MRI,­SPECT­и­PET­ске­ни­ра­ње­ –­упо­зна­ва­ње­са­основ-

ним­по­став­ка­ма
е)­Ди­ги­тал­на,­MR­и­CT­ан­ги­о­гра­фи­ја
ф)­Екс­тра­ –­и­тран­скра­ни­јал­ни­До­плер/Ду­плец
г)­Ин­тер­вент­на­не­у­ро­ра­ди­о­ло­ги­ја­

Не­у­ро­па­то­ло­ги­ја

а)­ма­кро­скоп­ска­и­ми­кро­скоп­ска­па­то­ло­ги­ја
б)­прин­ци­пи­бо­је­ња­и­осно­ви­раз­ли­чи­тих­тех­ни­ка,­укљу­чу­ју-

ћи­и­иму­но­ци­то­хе­ми­ју
ц)­прин­ци­пи­елек­трон­ске­ми­кро­ско­пи­је
д)­ нај­зна­чај­ни­је­ па­то­ло­шке­ аб­нор­мал­но­сти­ мо­зга,­ кич­ме­не­

мо­жди­не,­пе­ри­фер­них­не­ра­ва­и­ми­ши­ћа,­укљу­чу­ју­ћи­ин­фла­ма­тор-
не,­ин­фек­тив­не,­при­он­ске,­нео­пла­стич­не,­ ва­ску­лар­не­и­де­ге­не­ра-
тив­не­бо­ле­сти.

е)­до­ме­ти­и­огра­ни­че­ња­ме­то­де
ф)­осно­ви­фо­рен­зич­ке­не­у­ро­па­то­ло­ги­је

Де­чи­ја­не­у­ро­ло­ги­ја

а)­Упо­зна­ва­ње­са­основ­ним­нор­мал­ним­и­аб­нор­мал­ним­раз-
во­јем­де­те­та

б)­Упо­зна­ва­ње­ са­ши­ро­ким­ спек­тром­не­у­ро­ло­шких­бо­ле­сти­
ко­је­по­чи­њу­у­де­тињ­ству­и­тра­ју­и­у­адулт­ном­пе­ри­о­ду,­са­ци­љем­
да­се­обез­бе­ди­што­бо­ља­не­у­ро­ло­шка­не­га­и­пра­ће­ње­ова­квих­па-
ци­је­на­та­у­ра­ном­адулт­но­пе­ри­о­ду.

ц)­По­зна­ва­ње­из­де­чи­је­не­у­ро­ло­ги­је­мо­ра­да­об­у­хва­ти­нај­че-
шће­об­ли­ке­це­ре­брал­не­па­ра­ли­зе.­кли­нич­ку­пре­зен­та­ци­иу­и­ле­че­ње.

Пси­хи­ја­три­ја

а)­Овла­да­ва­ње­осно­ви­ма­про­це­не­пси­хи­ја­триј­ске­симп­то­ма-
то­ло­ги­је

б)­Овла­да­ва­ње­ве­шти­ном­пре­по­зна­ва­ња­нај­че­шћих­акут­них­и­
хро­нич­них­пси­хиј­стриј­ских­син­дро­ма,­по­себ­но­оних­по­ве­за­них­са­
пре­ко­мер­но­упо­тре­бом­ал­ко­хо­ла,­де­мен­ци­јом,­епи­леп­си­јом­и­кон-
фу­зним­ста­њи­ма.

ц)­Упо­зна­ва­ње­са­прин­ци­пи­ма­при­ме­не­нај­че­шћих­пси­хо­ак-
тив­них­ле­ко­ва,­ ин­ди­ка­ци­ја­ма,­ кон­тра­ин­ди­ка­ци­ја­ма­и­не­же­ље­ним­
ефек­ти­ма.

Не­у­роп­си­хо­ло­ги­ја

Кан­ди­да­ти­тре­ба­да­се­упо­зна­ју­са­осно­ва­ма­кли­нич­ке­про­це-
не­ког­ни­тив­них­функ­ци­ја.­Ту­спа­да­и­спо­соб­ност­ин­тер­пре­та­ци­је­
со­фи­сти­ци­ра­ни­јих­не­у­роп­си­хо­ло­шких­те­сто­ва.

Не­у­ро­хи­рур­ги­ја

Кан­ди­да­ти­ тре­ба­ да­ се­ оспо­со­бе­ за­ пре­по­зна­ва­ње­ не­у­ро­хи-
рур­шке­ле­чи­ве­па­то­то­ги­је,­као­и­са­ин­ди­ка­ци­ја­ма,­мо­гућ­но­сти­ма­и­
огра­ни­че­њи­ма­не­у­ро­хи­рур­ги­је.

По треб но је да бу ду упо зна ти са:
а)­глав­ним­прин­ци­пи­ма­акут­ног­ле­че­ња­по­вре­да­гла­ве­и­кич-

ме­не­ мо­жди­не,­ ин­тра­кра­ни­јал­ним­ хе­ма­то­ми­ма,­ су­ба­рах­но­ид­ном­
хе­мо­ра­ги­јом,­мо­жда­ним­ап­сце­си­ма,­мо­жда­ним­ту­мо­ри­ма­и­ста­њи-
ма­акут­не­ин­тра­кра­ни­јал­не­хи­пер­тен­зи­је;

б)­ са­ по­ступ­ци­ма­ са­ акут­ним­ и­ хро­нич­ним­ ком­пре­сив­ним­
спи­нал­ним­син­дро­мом;

ц)­ин­ди­ка­ци­ја­ма­за­би­оп­си­ју­цен­трал­ног­и­пе­ри­фер­ног­нер-
вног­си­сте­ма.

Не­у­ро­ло­шке­суб­спе­ци­ја­ли­стич­ке­обла­сти

Не у ро оф тал мо ло ги ја

При­ме­на­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­нај­че­шћих­не­у­ро­оф­тал­мо­ло­шких­
пре­гле­да

Не у ро о то ло ги ја

Упо­зна­ва­ње­са­од­го­ва­ра­ју­ћим­те­сто­ви­ма­за­про­це­ну­слу­ха­и­
рав­но­те­же­и­ди­јаг­но­стич­ко­ –­те­ра­пиј­ским­при­сту­пом­са­па­ци­јен-
том­ко­ји­има­вр­то­гла­ви­цу.

Не у ро ге не ти ка

Упо­зна­ва­ње­са­прин­ци­пи­ма­не­у­ро­ге­не­ти­ке,­ње­ним­тех­ни­ка­ма­
и­тер­ми­но­ло­ги­јом.­Упо­зна­ва­ње­са­нај­че­шћим­на­след­ним­не­у­ро­ло-
шким­обо­ље­њи­ма­укљу­чу­ју­ћи­Хан­тинг­то­но­ви­хо­ре­ју,­хе­ре­ди­тар­не­
атак­си­е­је,­ не­у­ро­па­ти­је,­ Пар­кин­со­но­ву­ бо­лест,­ де­мен­ци­је,­ не­у­ро-
фи­бро­ма­то­зу­и­дру­ге­не­у­ро­ку­та­не­син­дро­ме,­ми­то­хон­дри­јал­не­по-
ре­ме­ћа­је,­ген­ску­те­ра­пи­ју­и­ге­нет­ско­са­ве­то­ва­ње.

Не у ро фар ма ко ло ги ја

Упо­зна­ва­ње­са­осно­ви­ма­кли­нич­ке­не­у­ро­фар­ма­ко­ло­ги­је,­фар-
ма­ко­ки­не­ти­ком,­ин­тер­ак­ци­ја­ма,­не­у­ро­тран­сми­те­ри­ма.

Не у ро и му но ло ги ја

Са­вла­да­ва­ње­ осно­ва­ иму­но­ло­ги­је,­ бо­ле­сти­ ве­зив­них­ тки­ва,­
ан­ти­фос­фо­ли­пид­них­ син­дро­ма,­ сар­ко­и­до­зе,­ при­ме­не­ сте­ро­и­да,­
иму­но­су­пре­си­а­ва,­иму­но­гло­бу­ли­на,­ин­тер­фе­ро­на­и­пла­зма­фе­ре­зе.

Не у ро хе ми ја

Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­не­из­во­ђе­ња­и­ин­тер­пре­та­ци­је­те­сто­ва­за­
ис­пи­ти­ва­ње­ли­кво­ра­и­дру­гих­суп­стан­ци­ја­ре­ле­вант­них­за­нер­вни­
си­стем.

Не у ро ло шка ин тен зив на не га

Овла­да­ва­ње­основ­ним­ве­шти­на­ма­нео­п­ход­ним­за­ди­јаг­но­сти­ко-
ва­ње,­мо­ни­то­ринг­и­ле­че­ње­па­ци­је­на­та­у­је­ди­ни­ца­ма­ин­тен­зив­не­не­ге.

Са­вла­да­ва­ње­основ­них­зна­ња­из­ин­тен­зив­не­не­ге­и­ње­не­при-
ме­не­у­не­у­ро­ло­ги­ји­(одр­жа­ва­ње­про­ход­но­сти­ди­сај­них­пу­те­ва,­те-
спи­ра­ци­је,­гу­та­ња,­аспи­ра­ци­је­и­кар­ди­о­ва­ску­лар­не­пот­по­ре.

Упо­зна­ва­ње­са­прин­ци­пи­ма­ве­штач­ке­ис­хра­не­и­мо­гу­ћим­про-
бле­ми­ма­као­што­су­син­дром­Wer­nic­ke­или­cri­ti­cal­ca­re­не­у­ра­па­ти­је.

Упо­зна­ва­ње­са­основ­ним­пси­хо­ло­шким­по­тре­ба­ма­и­про­бле-
ми­ма­па­ци­је­на­та­у­је­ди­ни­ци­ин­тен­зив­не­не­ге.

Кан­ди­да­ти­ мо­ра­ју­ на­у­чи­ти­ да­ ве­сто­ и­ ем­па­тич­ки­ ре­ша­ва­ју­
пи­та­ња­мо­жда­не­смр­ти,­до­на­ци­је­ор­га­на,­као­и­да­так­тич­но­и­стр-
пљи­во­ко­му­ни­ци­ра­ју­са­род­би­ном­мо­гу­ћег­до­на­то­ра.

Ин­фек­тив­не­бо­ле­сти

Кан­ди­да­ти­ тре­ба­ да­ са­вла­да­ју­ основ­не­ прин­ци­пе­ ди­јаг­но-
сти­ке­ и­ ле­че­ња­ па­ци­је­на­та­ са­ бо­ле­сти­ма­ цен­трал­ног­ и­ пе­ри­фер-
ног­ нер­вног­ си­сте­ма­ про­у­зро­ко­ва­них­ ин­фек­тив­ним­ бо­ле­сти­ма.­
На­ро­чи­то­ је­ ва­жно­ да­ стек­ну­ ис­ку­ства­ са­ акут­ним­ и­ хро­нич­ним­
ме­нин­ги­ти­сом,­ мо­жда­ним­ аб­сце­сом­ и­ суб­ду­рал­ним­ ер­нпи­је­мом,­
ен­це­фал­ти­сом,­ХИВ,­ си­фи­ли­сом,­Лајм­ском­ бо­ле­шћу,­ по­ли­о­ми­је-
ли­ти­сом­и­троп­ским­бо­ле­сти­ма.

Ин­тер­на­ме­ди­ци­на

Овла­да­ва­ње­по­зна­ва­њем­ле­че­ња­спе­ци­фич­них­не­у­ро­ло­шких­
ком­пли­ка­ци­ја­си­стем­ских­бо­ле­сти.

Упо­зна­ва­ње­ и­ ле­че­ње­ спе­ци­фич­них­ не­у­ро­ло­шких­ про­бле­ма­
ко­ји­ мо­гу­ на­ста­ти­ код­ труд­ни­ца­ или­ па­ци­јент­ки­ња­ ко­је­ ко­ри­сте­
орал­ну­кон­тра­цеп­ци­ју,­као­и­упо­зна­ва­ње­са­ути­ца­јем­ко­је­труд­но­ћа­
и­при­ме­на­орал­них­кен­тра­цеп­ти­ва­мо­гу­има­ти­на­не­у­ро­ло­шке­бо-
ле­сти­и­те­ра­пи­ју.

14.­Пси­хи­ја­три­ја­
(60­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­Пси­хи­ја­три­је­је­обра­зов­ни­и­вас­пит­ни­про-
цес­ то­ком­ ко­јег­ спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ она­ те­о­риј­ска­ и­ прак­тич­на­
зна­ња­из­обла­сти­пси­хи­ја­три­је,­ко­ја­га­оспо­со­бља­ва­ју­за­са­мо­стал-
но­збри­ња­ва­ње­ве­ћи­не­бо­ле­сни­ка­са­акут­ним­и­хро­нич­ним­пси­хи-
ја­триј­ским­по­ре­ме­ћа­ји­ма­и­обо­ље­њи­ма.­Збри­ња­ва­ње­под­ра­зу­ме­ва­
ди­јаг­но­сти­ку,­ле­че­ње,­ре­ха­би­ли­та­ци­ју­и­пре­вен­ци­ју­бо­ле­сти.

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­пси­хи­ја­три­је­тра­је­5­го­ди­на.­
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­обла­сти­пси­хи­ја­три­је­укљу­чу­је:­
а).­основ­ни­про­грам­у­тра­ја­њу­од­36­ме­се­ци­и­
б).­на­кон­јав­не­од­бра­не­пи­сме­ног­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да­на-

ста­вља­се­про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­у­тра­ја­њу­од­24­ме­се­ца.­



Од­ре­ђе­ни­део­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­мо­же­се­оба­вља­ти­у­раз-
ли­чи­тим­ин­сти­ту­ци­ја­ма­ко­је­су,­на­ре­пу­блич­ком­ни­воу,­од­ре­ђе­не­од­
стра­не­Ми­ни­стар­ства­ за­ здра­вље.­Ове­ин­сти­ту­ци­је­ рас­по­ла­жу­по-
треб­ним­струч­ним,­тех­нич­ким­и­ка­дров­ским­по­тен­ци­ја­ли­ма­и­оба-
ве­зно­има­ју­јед­но­струч­но­ли­це­ко­је­во­ди­бри­гу­о­спе­ци­ја­ли­зан­ти­ма.­

Глав­ни­ део­ спе­ци­ја­ли­стич­ког­ ста­жа­ оба­вља­ се­ у­ на­став­ним­
ба­за­ма­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та

Про­ве­ра­зна­ња

Сва­ки­спе­ци­ја­ли­зант­има­спе­ци­ја­ли­стич­ки­ин­декс­као­иден-
ти­фи­ка­ци­о­ни­до­ку­мент­и­днев­ник­ра­да­у­ко­ји­се­упи­су­ју­сви­из­вр-
ше­ни­по­ступ­ци­и­дру­ги­ре ­зул­та­ти­као­и­сво­ји­струч­ни,­пе­да­го­шки­
и­ис­тра­жи­вач­ки­до­при­но­си.

Те ку ћа про ве ра зна ња

1.­У­окви­ру­по­је­ди­нач­не­обра­зов­не­је­ди­ни­це­ –­оде­ље­ња,­мо­ра­
би­ти­из­ве­ден­нај­ма­ње­је­дан­при­каз­бо­ле­сни­ка.

2.­ Ра­ди­ омо­гу­ћа­ва­ња­ од­го­ва­ра­ју­ћег­ ква­ли­те­та­ спе­ци­ја­ли­за-
ци­је,­про­ве­ра­ва­се­сте­че­но­зна­ње­и­спо­соб­но­сти­спе­ци­ја­ли­за­на­та­
кроз­трај­ни­над­зор­и­ко­ло­кви­ју­ме.

Ко­ло­кви­ју­ми­се­из­во­де­по­за­вр­ше­ној­еду­ка­ци­ји­на­по­је­ди­ним­
оде­ље­њи­ма.­

У­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­ла­же­се­до­шест­ко­ло­кви­ју­ма­и­то:­
Оба­ве­зни:­
1.­ Пси­хи­ја­трј­ска­ про­пе­дев­ти­ка­  –­ Ме­ди­цин­ска­ пси­хо­ло­ги­ја,­

пси­хо­па­то­ло­ги­ја­и­фе­но­ме­но­ло­ги­ја,­
2.­Пси­хо­тич­ни­по­ре­ме­ћа­ји,­
3.­Неп­си­хо­тич­ни­по­ре­ме­ћа­ји.­
4.­Пси­хо­те­ра­пи­је,
5.­Би­о­ло­шке­те­ра­пиј­ске­ме­то­де.­
По­из­бо­ру:
1.­Раз­во­ја­пси­хи­ја­три­ја,­
2.­Фо­рен­зич­ка­пси­хи­ја­три­ја,­
3.­Пси­хо­ге­ри­ја­три­ја,
4.­Бо­ле­сти­за­ви­сно­сти
5.­Кон­сул­та­тив­на­пси­хи­ја­три­ја

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Вре­мен­ски­ и­ са­др­жај­ни­ оквир­ из­во­ђе­ња­ по­је­ди­них­ де­ло­ва­
спе­ци­ја­ли­за­ци­је

a)­Основ­ни­про­грам
Осно­вни­пр­ограм­ Тр­ај­ање­(у­м­ес­ец­има)
Ур­гент­на­пси­хи­ја­три­ја 3

12
Ста­ци­о­нар­на­пси­хи­ја­три­ја 6

6
Про­ду­же­но­пси­хи­ја­триј­ско­ле­це­ње­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ 3
Ле­це­ње­за­ви­сно­сти­ 3
Кри­зне­ин­тер­вен­ци­је­ 3
Кон­сул­та­тив­на­пси­хи­ја­три­ја
Ге­ри­ја­триј­ска­пси­хи­ја­три­ја­
Укуп­но­ 36­ме­се­ци

По­сле­тре­ће­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­јав­но­се­бра­ни­пи­сме­ни­
спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад­пред­тро­чла­ном­ко­ми­си­јом­ –­глав­ни­мен­тор­
кан­ди­да­та­ни­је­члан­ове­ко­ми­си­је.

б)­На­ста­вак­про­гра­ма
На­ста­вак­про­гра­ма Тра­ја­ње­(у­ме­се­ци­ма)
Фо­рен­зич­ка­пси­хи­ја­три­ја 1
Раз­вој­на­пси­хи­ја­три­ја 3
Ам­бу­лант­ни­пси­хи­ја­триј­ски­трет­ман 4
Пси­хо­те­ра­пи­ја 4
Не­у­ро­ло­ги­ја 6
Ам­бу­лант­на­ин­тер­на­ме­ди­ци­на 3
Ста­ци­о­нар­на­ин­тер­на­ме­ди­ци­на 3
Укуп­но 24­ме­се­ца

Стан дар ди у еду ка ци ји

1.­Нај­ма­ње­80­па­ци­је­на­та­об­ра­ђе­них­ди­јаг­но­стиц­ки,­ети­о­па-
то­ге­нет­ски,­прог­но­стиц­ки­и­те­ра­пиј­ски

2.­20­слу­ча­је­ва­пси­хо­те­ра­пи­је­са­су­пер­ви­зи­јом
3.­10­слу­ча­је­ва­са­про­гра­мом­пси­хи­ја­триј­ске­ре­ха­би­ли­та­ци­је
4.­20­слу­ча­је­ва­кон­сул­та­тив­не­пси­хи­ја­три­је
5.­20­де­жур­ста­ва­у­ур­гент­ној­или­ста­ци­о­нар­ној­пси­хи­ја­три­ји
6.­40­слу­ча­је­ва­об­ра­ђе­них­пси­хо­ме­триј­ски­и­ска­ла­ма­про­це­не
7.­Из­ра­да­нај­ма­ње­јед­ног­струч­ног­ра­да­/­се­ми­нар­ског­ра­да
8.­Упо­зна­ва­ње­са­фо­рен­зич­ком­пси­хи­ја­три­јом

То­ком­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ по­треб­но­ је­ уса­вр­ша­ва­ње­ у­ окви­ру­
3­ од­ на­ве­де­них­ обла­сти:­ пси­хо­фар­ма­ко­те­ра­пи­ја,­ пси­хи­ја­триј­ска­
ре­ха­би­ли­та­ци­ја,­ фо­рен­зиц­ка­ пси­хи­ја­три­ја,­ бо­ле­сти­ за­ви­сно­сти,­
кон­сул­та­тив­на­ пси­хи­ја­три­ја,­ пси­хи­ја­три­ја­ у­ ге­ри­ја­три­ји,­ адо­ле-
сцент­на­пси­хи­ја­три­ја­и­ме­ди­цин­ска­пси­хо­ло­ги­ја.­Уса­вр­ша­ва­ње­се­
по­твр­ђу­је­пот­пи­сом­мен­то­ра­за­да­ту­област.

Го­ди­шњи­од­мор­је­од­ре­ђен­за­ко­ном­и­спе­ци­ја­ли­зант­га­мо­же­
ко­ри­сти­ти­у­до­го­во­ру­са­глав­ним­и­не­по­сред­ним­мен­то­ром.

Обим­зна­ња­и­ве­шти­на­ко­је­спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­са­вла­да­ти­­
до­кра­ја­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

 –­ Спе­ци­ја­ли­зант­ упо­зна­је­ те­о­риј­ске­ осно­ве­ стру­ке­ и­ сти­че­
зна­ња­из­раз­ли­чи­тих­под­руч­ја­пси­хи­ја­три­је:­схи­зо­фре­ни­ја­и­дру­ги­
пси­хо­тич­ни­ по­ре­ме­ћа­ји,­ афек­тив­ни­ по­ре­ме­ћа­ји,­ анк­си­о­зни­ по­ре-
ме­ћа­ји,­со­ма­то­форм­ни­по­ре­ме­ћа­ји,­де­мен­ци­је­и­дру­ги­ког­ни­тив­ни­
по­ре­ме­ћа­ји,­ ди­со­ци­ја­тив­на­ ста­ња,­ сек­су­ал­ни­ по­ре­ме­ћа­ји­ и­ по­ре-
ме­ћа­ји­ сек­су­ал­ног­ иден­ти­те­та,­ по­ре­ме­ћа­ји­ ис­хра­не,­ по­ре­ме­ћа­ји­
спа­ва­ња,­раз­вој­ни­по­ре­ме­ћа­ји,­по­ре­ме­ћа­ји­кон­тро­ле­им­пул­са,­по-
ре­ме­ћа­ји­при­ла­го­ђа­ва­ња­и­ре­ак­ци­је­стре­са,­по­ре­ме­ћа­ји­лич­но­сти,­
по­ре­ме­ћа­ји­ по­ве­за­ни­ са­ упо­тре­бом­ раз­ли­чи­тих­ суп­стан­ци,­ као­ и­
за­ви­сност­и­зло­у­по­тре­ба­суп­стан­ци,­пси­хич­ки­по­ре­ме­ћа­ји­као­по-
сле­ди­ца­оп­штег­со­мат­ског­ста­ња,­ур­гент­на­ста­ња­у­пси­хи­ја­три­ји,­
епи­леп­си­је­ и­ гра­нич­на­ не­у­ро­ло­шка­ ста­ња,­ област­ пре­вен­ти­ве­ и­
мен­тал­не­хи­ги­је­не;

 –­ Спе­ци­ја­ли­зант­ овла­да­ва­ тех­ни­ком­ пси­хи­ја­триј­ског­ ин­тер-
вјуа­ и­ ди­јаг­но­стич­ким­ тех­ни­ка­ма,­ ди­фе­рен­ци­јал­но-ди­јаг­но­стич-
ким­ по­ступ­ци­ма­ из­ обла­сти­ пси­хи­ја­три­је­ и­ из­ дру­гих­ срод­них­
обла­сти­ (не­у­ро­ло­ги­ја,­ оф­тал­мо­ло­ги­ја,­ ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја,­ ин-
тер­на­ме­ди­ци­на,­од­но­сно­пе­ди­ја­три­ја);

Спе­ци­ја­ли­зант­ће­оба­ви­ти­нај­ма­ње:
130­усме­них­пси­хи­ја­триј­ских­анам­не­за
20­не­у­ро­ло­шких­ди­јаг­но­стич­ких­об­ра­да­од­ра­слих
20­инр­тер­ни­стич­ких­ди­јаг­но­стич­ких­об­ра­да­од­ра­слих
10­пси­хи­ја­триј­ских­ди­јаг­но­стиц­ких­об­ра­да­де­це­и­мла­дих
 –­Спе­ци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­са­ме­то­до­ло­ги­јом­ра­да­кли­нич-

ких­пси­хо­ло­га,­њи­хо­вих­ди­јаг­но­стич­ких­и­те­ра­пиј­ских­по­сту­па­ка.­
Пла­ни­ра­се­кон­сул­та­ци­ја­са­кли­нич­ким­пси­хо­ло­гом­у­ве­зи­нај­ма-
ње­30­слу­ча­је­ва;

 –­ Спе­ци­ја­ли­зант­ овла­да­ва­ тех­ни­ком­ ко­ри­шће­ња­ ре ­зул­та­та­
од­ре­ђе­них­не­у­ро­фи­зи­о­ло­шких­пре­гле­да,­не­у­роп­си­хо­ло­шких­ис­пи-
ти­ва­ња­и­те­сти­ра­ња,­елек­тро­ен­це­фа­ло­гра­фи­је,­од­го­ва­ра­ју­ћих­рен-
ген­ских,­ну­кле­ар­но-ме­ди­цин­ских­и­маг­нет­но-ре­зо­нант­них­пре­гле-
да,­као­и­ла­бо­ра­то­риј­ских­ана­ли­за;

 –­ Спе­ци­ја­ли­зант­ оба­вља­ 20­ кон­сул­та­ци­ја­ са­ од­го­ва­ра­ју­ћим­
спе­ци­ја­ли­стом­и­у­окви­ру­кон­сул­та­тив­не­пси­хи­ја­три­је.

 –­Спе­ци­ја­ли­зант­се­оспо­со­бља­ва­да­вла­да­тех­ни­ка­ма­би­о­ло-
шке­те­ра­пи­је.

 –­Спе­ци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­са­тех­ни­ка­ма­пси­хо­те­ра­пи­је:­ин-
ди­ви­ду­ал­не,­по­ро­дич­не­и­груп­не.­При­то­ме­об­ра­ђу­је­20­слу­ча­је­ва­
ода­бра­ном­пси­хо­те­ра­пиј­ском­ме­то­дом,­уз­су­пер­ви­зи­ју.

 –­Спе­ци­ја­ли­зант­се­оспо­со­бља­ва­да­ко­ри­сти­тех­ни­ке­со­ци­о-
ди­на­ми­ке­и­со­ци­о­те­ра­пи­је,­оспо­со­бља­ва­се­за­ак­тив­но­уче­ство­ва-
ње­у­ра­ду­те­ра­пиј­ских­за­јед­ни­ца,­гру­па­у­клу­бо­ви­ма­(нпр.­ле­че­них­
ал­ко­хо­ли­ца­ра)­и­сл.

 –­Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ упо­зна­је­ са­ме­то­до­ло­ги­јом­ис­тра­жи­вач-
ког­ра­да­у­пси­хи­ја­три­ји.­Из­ра­ђу­је­нај­ма­ње­је­дан­струч­ни/се­ми­нар-
ски­рад.

 –­Спе­ци­ја­ли­зант­се­оспо­со­бља­ва­да­пре­не­се­по­треб­на­пси­хи-
ја­триј­ска­зна­ња­дру­гим­чла­но­ви­ма­струч­не­гру­пе,

 –­Спе­ци­ја­ли­зант­пред­ста­вља­и­уче­ству­је­у­ди­ску­си­ји­нај­ма­ње­
20­слу­ча­је­ва­на­ви­зи­та­ма­или­се­ми­на­ри­ма.

 –­Спе­ци­ја­ли­зант­се­оспо­со­бља­ва­да­ин­те­гри­ше­и­прак­тич­но­
упо­тре­би­усво­је­на­зна­ња­и­ве­шти­не­и­да­се­оспо­со­би­за­уче­ство­ва-
ње­у­тим­ском­ра­ду.

 –­Спе­ци­ја­ли­зант­се­оспо­со­бља­ва­за­пси­хи­ја­триј­ска­ве­шта­че-
ња­и­упо­зна­је­за­кон­о­ду­шев­ном­здра­вљу.

Де­таљ­ни­ји­са­др­жај­по­је­ди­них­де­ло­ва­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Ста­ци­о­нар­на­пси­хи­ја­три­ја

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­из­осно­ва­пси­хи­ја­три­је­(пси­хо­па­то­ло­ги­ја,­фе­но­ме­но­ло­ги­ја),­

са­кла­сич­ним­пси­хи­ја­триј­ским­ин­тер­вју­ом­и­са­кре­и­ра­њем­пси­хи-
ја­триј­ског­ста­ту­са­и­ре­зи­меа,



 –­ из­ ди­јаг­но­стич­ких­ по­сту­па­ка­ и­ кли­нич­ких­ пси­хо­ло­шких­
зна­ња,­као­и­из­ди­фе­рен­ци­јал­но­ди­јаг­но­стич­ких­по­сту­па­ка,­ко­ји­се­
од­но­се­на­гра­нич­не­ме­ди­цин­ске­обла­сти,

 –­о­основ­ној­ор­га­ни­за­ци­ји­и­ше­ми­бол­нич­ког­ле­че­ња­пси­хич-
ких­по­ре­ме­ча­ја,­са­укљу­чи­ва­њем­у­тим­ски­рад,­са­рад­њом­са­род-
би­ном­и­дру­гим­зна­чај­ним­осо­ба­ма­из­око­ли­не­бо­ле­сни­ка,­као­и­са­
се­ми­на­ри­ма­и­при­ка­зи­ма­слу­ча­је­ва,

 –­ са­ осно­ва­ма­ и­ спе­ци­фич­но­сти­ма­ пси­хо­фар­ма­ко­те­ра­пи­је­ и­
ње­ним­би­о­ло­шким­осно­ва­ма;

 –­упо­зна­је­се­и­са­дру­гим­по­моћ­ним­ди­јаг­но­стич­ким­или­до-
дат­ним­би­о­ло­шким­те­ра­пиј­ским­ме­то­да­ма.

Ур­гент­на­пси­хи­ја­три­ја

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­основ­на­и­спе­ци­јал­на­зна­ња­из­ур­гент-
не­те­ра­пи­је­на­оде­ље­њи­ма­где­се­та­ква­те­ра­пи­ја­при­ме­њу­је:

 –­из­на­че­ла­и­прак­тич­ног­из­во­ђе­ња­хо­спи­та­ли­за­ци­је­пси­хи­ја-
триј­ског­бо­ле­сни­ка­(као­и­са­за­кон­ским­од­ред­ба­ма­у­ве­зи­хо­спи­та-
ли­за­ци­је­и­ле­це­ња­про­тив­во­ље­бо­ле­сни­ка),

 –­из­ди­јаг­но­стич­ких­по­сту­па­ка­и­кли­нич­ких­ве­шти­на­ко­ја­се­
од­но­се­на­ур­гент­на­ста­ња­у­пси­хи­ја­три­ји,­као­и­из­ди­фе­рен­ци­јал-
но­ди­јаг­но­стич­ких­по­сту­па­ка,­ко­ји­се­од­но­се­на­гра­ниц­на­ста­ња­са­
дру­гим­ме­ди­цин­ским­ди­сци­пли­на­ма,

 –­са­основ­ном­ор­га­ни­за­ци­јом­и­ше­мом­акут­ног­и­ин­тен­зив-
ног­бол­нич­ког­ле­че­ња­пси­хич­ких­по­ре­ме­ћа­ја.

Про­ду­же­но­пси­хи­ја­триј­ско­ле­че­ње­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ја

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­из­про­ду­же­ног­бол­нич­ког­ле­це­ња,­ње­го­вих­узро­ка,­кре­и­ра­

те­е­ра­пиј­ске­пла­но­ве­и­кри­зне­пла­но­ве­за­бо­ле­сни­ке­ко­ји­има­ју­че-
сте­ре­ци­ди­ве­бо­ле­сти,

 –­за­оце­ну­раз­ли­ке­из­ме­ђу­ин­тен­зив­ног­и­про­ду­же­ног­ле­че­ња­
и­спе­ци­фич­но­сти­ин­ди­ка­ци­ја,

 –­кроз­прог­но­стич­ку­про­це­ну­бо­ле­сни­ка­уз­ко­ри­шце­ње­кли-
ниц­ко-пси­хо­мер­тиј­ског­зна­ња,

Оспо­со­бља­ва­се­за­рад­у­гру­пи­са­рад­ним­те­ра­пе­у­ти­ма,­за­са-
рад­њу­са­со­ци­јал­ном­слу­жбом­бол­ни­це­и­со­ци­јал­не­сре­ди­не,­упо-
зна­је­со­ци­јал­не­ин­тер­вен­ци­је­и­ре­ша­ва­ње­со­ци­јал­не­про­бле­ма­ти­ке.

Те­о­риј­ски­ и­ прак­тич­но­ се­ оспо­со­бља­ва­ за­ из­во­ђе­ње­ и­ ко­ри-
шће­ње­пси­хо­те­ра­пиј­ских­ме­то­да­и­по­сту­па­ка­у­про­ду­же­ном­ле­че­њу.

Оспо­со­бља­ва­ се­ да­ при­ме­њу­је­ при­ни­ци­пе­ ме­ди­ка­мен­то­зне­
те­ра­пи­је­одр­жа­ва­ња­и­про­фи­лак­тич­не­те­ра­пи­је­и­дру­ге­од­го­ва­ра­ју-
ће­док­три­нар­не­би­о­ло­шке­ме­то­де.

До­дат­но­се­упо­зна­је­ са­про­це­сом­ре­ха­би­ли­та­ци­је,­ са­по­чет-
ком­у­бол­ни­ци­и­да­љим­из­во­ђе­њем­на­те­ре­ну,­са­мо­гућ­но­сти­ма­це-
ло­ви­те­ре­ха­би­ли­та­ци­је­(стам­бе­не­за­јед­ни­це,­за­штит­не­ра­ди­о­ни­це,­
за­по­шља­ва­ње­под­по­себ­ним­усло­ви­ма).

Ге­ри­ја­триј­ска­пси­хи­ја­три­ја

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­из­оп­штих­по­пу­ла­ци­о­них­спе­ци­фич­но­сти­и­ка­рак­те­ри­сти­ка­

да­те­гру­пе
 –­из­по­сту­па­ка­као­што­ је­пси­хи­ја­триј­ски­ин­тер­вју­и­пси­хи-

ја­триј­ски­ста­тус­код­ге­ри­ја­триј­ских­бо­ле­сни­ка­као­и­из­ка­рак­те­ри-
стич­них­пси­хи­ја­триј­ских­по­ре­ме­ћа­ја.­Оспо­со­бља­ва­се­да­при­ме­њу-
је­и­ту­ма­чи­по­себ­не­ди­јаг­но­стич­ке­по­ступ­ке,­ко­ји­се­при­ме­њу­ју­код­
ге­ри­ја­триј­ске­ по­пу­ла­ци­је,­ као­ и­ за­ ин­тер­ди­сци­пли­нар­ни­ при­ступ­
(кон­сул­та­ци­ја­струч­ња­ка­из­дру­гих­ме­ди­цин­ских­ди­сци­пли­на);

 –­из­фар­ма­ко­те­ра­пи­је­овог­ста­ро­сног­до­ба,­као­и­за­при­ме­ну­
оста­лих­те­ра­пиј­ских­тех­ни­ка­и­по­сту­па­ка,­ко­ји­се­упо­тре­бља­ва­ју,­
са­клу­бо­ви­ма­ста­ри­јих­и­уло­гом­пси­хи­ја­три­је­у­до­мо­ви­ма­за­ста-
ри­ја­ли­ца.

Ле­че­ње­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­ о­ упо­тре­би,­ зло­у­по­тре­би­ и­ за­ви­сно­сти­ од­ пси­хо­ак­тив­них­

суп­стан­ци,­ о­ епи­де­ми­ол­шким­ по­да­ци­ма­ и­ ис­тра­жи­ва­њи­ма­ из­ те­
обла­сти,

 –­ о­ пр­вом­пре­гле­ду,­ три­ја­жи,­ по­ступ­ци­ма­ де­ток­си­ка­цје,­ ам-
бу­лант­ном­и­бол­нич­ком­ле­че­њу,­као­и­да­љим­ле­че­њем­раз­ли­чи­тих­
ти­по­ва­зло­у­по­тре­бе­и­за­ви­сно­сти,

 –­са­ра­дом­у­струч­ном­ти­му,
 –­са­ра­дом­те­ра­пиј­ских­клу­бо­ва­и­за­јед­ни­ца,

 –­ са­ здрав­стве­но-пре­вен­тив­ним­ и­ вас­пит­ним­ ра­дом­ у­ тој­
обла­сти.

Кри­зне­ин­тер­вен­ци­је

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­са­пој­мом­кри­зних­ин­тер­вен­ци­ја,­са­об­ли­ци­ма­и­са­др­жа­јем,­

као­и­ор­га­ни­за­ци­јом­по­мо­ћи­у­кри­зи,
 –­ са­ ме­ди­ка­мен­то­зним,­ пси­хо­те­ра­пиј­ским­ и­ со­ци­о­те­ра­пиј-

ским­ме­то­да­ма­ко­је­се­при­ме­њу­ју­у­ста­њи­ма­кри­зних­ин­тер­вен­ци-
ја,­укљу­чу­ју­ћи­по­ја­ву­и­про­блем­са­мо­у­би­ства.

Ам­бу­лант­но,­ван­бол­нич­ко­пси­хи­ја­триј­ско­ле­че­ње

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­из­ра­да­у­пси­хи­ја­триј­ској­ам­бу­лан­ти,­са­три­ја­жним­по­ступ-

ци­ма,­ди­јаг­но­стич­ким­по­ступ­ци­ма­и­њи­хо­вом­упо­тре­бљи­во­шћу­у­
ам­бу­лант­ној­пси­хи­ја­триј­ској­прак­си,

 –­из­при­ме­не­и­ме­то­да­ам­бу­лант­ног­ме­ди­ка­мен­то­зног­ле­че­ња­
(акут­ног,­про­ду­же­ног,­те­ра­пи­је­одр­жа­ва­ња),

 –­из­ам­бу­лант­них­кри­зних­ин­тер­вен­ци­ја­и­ам­бу­лант­ног­ле­че-
ња­по­себ­них­по­пу­ла­циј­ских­гру­па,

 –­из­раз­вој­не­пси­хи­ја­три­је­у­ам­бу­лант­ној­прак­си,
 –­из­прак­тич­не­при­ме­не­зна­ња­из­раз­ли­чи­тих­пси­хо­те­ра­пиј-

ских­тех­ни­ка­(под­вођ­ством­су­пер­ви­зо­ра)
 –­из­ со­ци­о­те­ра­пиј­ских­и­ ре­ха­би­ли­та­циј­ских­ме­то­да,­ ко­је­ се­

ко­ри­сте­у­ам­бу­лант­ном­и­ван­бол­нич­ком­ле­че­њу,
 –­ из­ про­бле­ма­ су­и­ци­до­ло­ги­је,­ ам­бу­лант­ног­ при­ја­вљи­ва­ња­

по­ку­ша­ја­са­мо­у­би­ства­и­ра­да­од­го­ва­ра­ју­ћих­ре­ги­ста­ра­о­са­мо­у­би-
стви­ма­

 –­из­про­бле­ма­сек­су­ал­них­по­ре­ме­ћа­ја­и­по­ре­ме­ћа­ја­пси­хо­сек-
су­ал­ног­иден­ти­те­та.

Фо­рен­зич­ка­пси­хи­ја­три­ја

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­из­осно­ва­и­спе­ци­фич­но­сти­фо­рен­зич­ке­пси­хи­ја­три­је,­нај-

че­шће­па­то­ло­ги­је­по­ве­за­не­са­фо­рен­зич­ком­пси­хи­ја­три­јом,
 –­са­те­ра­пиј­ским­по­ступ­ци­ма­ко­ји­су­у­упо­тре­би­у­фо­рен­зич­кој­

пси­хи­ја­три­ји­(ме­ди­ка­мен­то­зни,­пси­хо­те­ра­пиј­ски,­со­ци­о­те­ра­пиј­ски),
 –­са­ре­ха­би­ли­та­ци­о­ним­по­ступ­ци­ма­у­фо­рен­зич­кој­пси­хи­ја-

три­ји,
 –­ са­ ка­рак­те­ри­сти­ка­ма­ суд­ско-пси­хи­ја­триј­ског­ струч­ног­ми-

шље­ња­и­са­уло­гом­фо­рен­зиц­ке­пси­хи­ја­три­је­у­ка­зне­ном,­ци­вил-
ном­и­управ­ном­пра­ву­(за­ко­но­дав­ству),

 –­ са­ ка­рак­те­ри­сти­ка­ма­ пси­хи­ја­триј­ски­ зна­чај­них­ без­бед­но-
сних­ме­ра­и­са­по­себ­ним­од­лу­ка­ма­из­за­ко­на­о­ду­шев­ном­здра­вљу,

 –­из­пси­хи­ја­триј­ске­про­бле­ма­ти­ке­осо­ба­у­вас­пит­ним­и­ка­зне-
ним­уста­но­ва­ма.

Раз­вој­на­пси­хи­ја­три­ја

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­из­осно­ва­пси­хич­ког­раз­во­ја­де­це­и­мла­дих,
 –­ из­ пси­хи­ја­триј­ске­ анам­не­зе­ и­ ста­ту­са­ у­ обла­сти­ де­чи­је­ и­

адо­ле­сцент­не­пси­хи­ја­три­је,
 –­из­по­зна­ва­ња­симп­то­ма­и­зна­ко­ва­бо­ле­сти,­пси­хо­па­то­ло­ги-

је,­ди­јаг­но­сти­ке­и­ди­фе­рен­ци­јал­не­ди­јаг­но­сти­ке­у­обла­сти­де­чи­је­и­
адо­ле­сцент­не­пси­хи­ја­три­је,­са­доб­но-спе­ци­фич­ном­про­бле­ма­ти­ком­

 –­са­ка­рак­те­ри­сти­ка­ма­бол­нич­ког­ле­че­ња,
 –­са­при­ме­ном­те­ра­пиј­ских­ме­то­да­(по­ро­дич­на­те­ра­пи­ја,­дру-

ге­пси­хо­те­ра­пиј­ске­и­би­хеј­ви­о­рал­не­тех­ни­ке,­упо­тре­бе­ме­ди­ка­мен-
то­зне­те­ра­пи­је­у­тој­доб­ној­гру­пи),

 –­са­ор­га­ни­за­ци­јом­и­по­ве­за­но­шћу­уста­но­ва­и­слу­жби­ко­је­се­
ба­ве­трет­ма­ном­де­це­са­пси­хич­ким­по­ре­ме­ћа­ји­ма­(по­себ­но­у­обла-
сти­мен­тал­не­за­о­ста­ло­сти),

 –­са­ор­га­ни­за­ци­јом­и­по­ве­за­но­шћу­уста­но­ва­и­слу­жби­ко­је­се­
ба­ве­ трет­ма­ном­ пси­хич­ких­ и­ по­на­шај­них­ по­ре­ме­ћа­ја­ код­ адо­ле-
сце­на­та.

Пси­хо­те­ра­пи­ја

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­из­при­ме­не­пси­хо­те­ра­пиј­ских­ме­то­да­у­прак­тич­ном­ра­ду­на­

од­го­ва­ра­ју­ћим­бол­нич­ким­оде­ље­њи­ма­или­у­од­го­ва­ра­ју­ћим­уста-
но­ва­ма­пси­хо­те­ра­пиј­ске­ори­јен­та­ци­је.



Не­у­ро­ло­ги­ја

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­о:
 –­не­у­ро­ло­шким­обо­ље­њи­ма,­њи­хо­вом­ди­јаг­но­сти­ком­и­ле­че-

њем­у­сми­слу­ре­пе­ти­то­ри­ју­ма­не­у­ро­ло­ги­је,
 –­ди­јаг­но­стич­ким­и­ди­фе­рен­ци­јал­но­ди­јаг­но­стич­ким­про­бле-

ми­ма­и­ве­зи­из­ме­ђу­пси­хи­ја­три­је­и­не­у­ро­ло­ги­је,­по­себ­но­са­про-
бле­мом­епи­леп­си­је,

 –­упо­зна­је­се­са­те­ра­пиј­ским­по­ступ­ци­ма­ко­ји­се­упо­тре­бља-
ва­ју­у­ле­че­њу­гра­нич­них­ста­ња­из­ме­ђу­пси­хи­ја­три­је­и­не­у­ро­ло­ги­је­
и­њи­хо­вом­прак­тич­ном­при­ме­ном,

 –­упо­зна­је­се­са­не­у­ро­фи­зи­о­ло­шким­ди­јаг­но­стич­ким­по­ступ-
ци­ма­и­њи­хо­вом­при­ме­ном­у­пси­хи­ја­три­ји.

Ам­бу­лант­на­и­ста­ци­о­нар­на­ин­тер­на­ме­ди­ци­на
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­из­ур­гент­них­ин­тер­ни­стич­ких­ста­ња­код­со­мат­ских­обо­ље­ња,
 –­из­ре­а­ни­ма­циј­ских­по­сту­па­ка,
 –­из­ба­зич­них­ди­јаг­но­стич­ких­по­сту­па­ка­ко­ји­се­упо­тре­бља-

ва­ју­у­ин­тер­ној­ме­ди­ци­ни,
 –­из­ди­јаг­но­стиц­ких­и­те­ра­пиј­ских­ме­то­да­код­бо­ле­сни­ка­са­

ен­до­кри­ним­и­га­стро­ин­те­сти­нал­ним­обо­ље­њи­ма,­као­и­код­ге­ри­ја-
триј­ских­бо­ле­сни­ка.

Број­по­треб­них­об­ра­да­то­ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­­
и­оп­шти­аспек­ти

Спе­ци­ја­ли­зант­ мо­ра­ то­ком­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ об­ра­ди­ти­ (тре-
ти­ра­ти)­ бар­ 340­ па­ци­је­на­та­ са­ ду­шев­ним­ и­ по­на­шај­ним­ по­ре­ме-
ца­ји­ма,­од­то­га­140­„de­no­vo”­хо­спи­та­ли­зо­ва­них­бо­ле­сни­ка­и­200­
ам­бу­лант­них­па­ци­је­на­та.­Де­таљ­но­о­ми­ни­мал­ном­бро­ју­по­треб­них­
об­ра­да­ ви­де­ти­ у­ по­гла­вљу­ „Обим­ зна­ња­ и­ ве­шти­на­ ко­ји­ма­мо­ра­
овла­да­ти­спе­ци­ја­ли­зант.”

Прак тич ни тре нинг и су пер ви зи ја

Прак­тич­ни­тре­нинг­тре­ба­раз­ви­ја­ти­у­скло­пу­кли­нич­ког­ра­да­
под­су­пер­ви­зи­јом.­Са­на­пре­до­ва­њем­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­тре­ба­да­ра-
сте­и­ни­во­од­го­вор­но­сти.­То­ком­тра­ја­ња­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­оба­ве­зна­
је­ро­та­ци­ја­на­раз­ли­чи­тим­оде­ље­њи­ма­ин­сти­ту­ци­је­и­ро­та­ци­ја­из-
ме­ђу­раз­лич­тих­уста­но­ва.

Оба­ве­зна­је­су­пер­ви­зи­ја­днев­ног­кли­нич­ког­ра­да­сва­ког­кан-
ди­да­та.­По­ред­кли­нич­ке­и­пси­хо­те­ра­пиј­ске­су­пер­ви­зи­је,­ин­ди­ви­а­у-
ал­на­су­пер­ви­зи­ја­(став­пре­ма­трет­ма­ну,­на­пре­до­ва­ње­у­про­фе­си­ји­
сл.)­је­оба­ве­зна­ми­ни­мал­но­је­дан­сат­не­дељ­но,­нај­ма­ње­че­тр­де­сет­
да­на­го­ди­шње.

Им пле мен та ци ја про гра ма за спе ци ја ли за ци ју  
(„Днев ник спе ци ја ли зан та”)

Те­о­риј­ски­и­прак­тич­но­обу­ку­за­спе­ци­ја­ли­зан­те­пра­ти­усво-
је­ни­про­грам­ко­ји­је­одо­брен­од­стра­не­ми­ни­стар­ства­за­здра­вље­и­
фа­кул­те­та­и­ко­ји­је­та­ко­ђе­уса­гла­шен­са­на­ци­о­нал­ним­про­пи­си­ма,­
ле­ги­ста­ти­вом­ ЕУ­ и­ прер­по­ру­ка­ма­ Европ­ског­ од­бо­ра­ за­ пси­хи­ја-
три­ју.­ Раз­ли­чи­те­фа­зе­ и­ ак­тив­но­сти­ то­ком­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ и­ ак-
тив­но­сти­спе­ци­ја­ли­зан­та­ тре­ба­да­бу­ду­уве­де­не­у­ „Днев­ник­спе-
ци­ја­ли­зан­та”.

Спе­ци­ја­ли­зант­ски­ днев­ник­ је­ лич­ни­ до­ку­мент­ ко­ји­ по­ма­же­
спе­ци­ја­ли­зан­ту­ да­ усме­ри­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­ и­ он­ је­ вла­сни­штво­
спе­ци­ја­ли­зан­та.­Од­го­вор­ност­да­днев­ник­бу­де­ажу­ри­ран­спе­ци­ја-
ли­зант­де­ли­са­кли­нич­ким­су­пер­ви­зо­ром-мен­то­ром.­Глав­на­свр­ха­
днев­ни­ка­је­да­пру­жи­и­до­ку­мен­то­ва­ну­по­др­шку­еду­ка­ци­о­ном­про-
це­су­спе­ци­ја­ли­зан­та.­У­днев­ни­ку­се­ве­ри­фи­ку­је­ис­пу­ње­ње­про­гра-
ма­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­од­стра­не­спе­ци­ја­ли­зан­та,­мен­то­ра­и­уста­но­ве­
где­бо­ра­ви.­Сам­днев­ник­не­мо­же­да­се­ко­ри­сти­за­ева­лу­а­ци­ју­спе-
ци­ја­ли­зан­та,­већ­за­то­по­сто­је­дру­ги­обра­сци,­нпр.­ин­декс­спе­ци­ја-
ли­зан­та­за­по­сле­ди­плом­ске­сту­ди­је.­

У­ днев­ник­ се­ уно­се­ све­ ак­тив­но­сти­ пред­ви­ђе­не­ про­гра­мом­
спе­ци­ја­ли­за­ци­је­и­спе­ци­фич­ни­„еду­ка­ци­о­ни”­ци­ље­ви.­На­пре­дак­у­
са­вла­да­ва­њу­утвр­ђе­них­еду­ка­ци­о­них­ци­ље­ва­и­за­вр­шни­ни­во­по-
је­ди­них­ак­тив­но­сти­тре­ба­да­бу­ду­утвр­ђе­ни­и­уне­ти­у­днев­ник­у­
од­ре­ђе­ним­вре­мен­ским­ин­тер­ва­ли­ма.­

За­сва­ку­ак­тив­ност­то­ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­као­и­за­пси­хо­те-
ра­пиј­ски­ тре­нинг­ тре­ба­у­днев­ник­уне­ти­ све­ре­ле­вант­не­по­дат­ке­
(оде­ље­ње,­ ду­жи­ну­бо­рав­ка,­ број­ об­ра­ђе­них­и­ во­ђе­них­ слу­ча­је­ва,­
дру­ге­ струч­не­ ак­тив­но­сти,­ име­ мен­то­ра,­ су­пер­ви­зо­ра).­ Ов­де­ се­

уно­се­и­ци­ље­ви­еду­ка­ци­је­ко­ји­су­утвр­ђе­ни­из­ме­ђу­мен­то­ра­и­спе-
ци­ја­ли­зан­та­на­по­чет­ку­по­је­ди­не­ета­пе­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­и­од­го­ва-
ра­ју­ћа­ева­лу­а­ци­ја­на­кра­ју­те­ета­пе­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

15.­Деч­ја­не­у­ро­ло­ги­ја­
(48­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је:
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­деч­је­не­у­ро­ло­ги­је­оспо­со­бља­ва­ле­ка­ра­за­

са­мо­ста­лан­ спе­ци­ја­ли­стич­ки­ струч­ни­рад­из­ деч­је­не­у­ро­ло­ги­је­и­
учи­га­да­овла­да­са­вре­ме­ним­ди­јаг­но­стич­ким­ди­сци­пли­на­ма­и­ме-
то­да­ма­ле­че­ња­де­це­и­омла­ди­не­обо­ле­ле­од­не­у­ро­ло­шких­бо­ле­сти.­
У­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­у­пот­пу­но­сти­да­овла-
да­во­ђе­њем­бо­ле­сни­ка­са­раз­ли­чи­тим­не­у­ро­ло­шким­обо­ље­њи­ма.

Глав­не­ди­сци­пли­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Деч­је­не­у­ро­ло­ги­је­
и­њи­хо­во­тра­ја­ње:

Да би се спе ци ја ли зант оспо со био за са мо ста лан рад по­
треб но је да про ве де:

Деч­ја­не­у­ро­ло­ги­ја­ –­24­ме­се­ца
Адулт­на­не­у­ро­ло­ги­ја­ –­6­ме­се­ци
Пе­ди­ја­три­ја­и­нео­на­то­ло­ги­ја­ –­6­ме­се­ци
Деч­ја­пси­хи­ја­три­ја­ –­2­ме­се­ца
Ак­ти­ван­ рад­ у­ ди­јаг­но­стич­ким­ ка­би­не­ти­ма­ и­ ла­бо­ра­то­ри­ја-

ма­ –­1­ме­сец
Рад­у­ин­сти­ту­ци­ја­ма­од­зна­ча­ја­за­Деч­ју­не­у­ро­ло­ги­ју­ (мо­ле­ку-

лар­на­ге­не­ти­ка,­де­чи­ја­не­у­ро­хи­рур­ги­ја,­не­у­ро­оф­тал­мо­ло­ги­ја,­ин­фек-
тив­не­бо­ле­сти,­де­чи­ја­ор­то­пе­ди­ја,­де­чи­ја­фи­зи­ја­три­ја,­итд.)­ –­9­ме­се­ци

Укуп но: 48­ме­се­ци
По­ло­ви­ну­ста­жа­из­би­ло­ко­је­од­по­ме­ну­тих­ди­сци­пли­на­спе-

ци­ја­ли­зант­мо­же­да­оба­ви­и­у­сво­јој­ма­тич­ној­ку­ћи,­уко­ли­ко­има­
за­ мен­то­ре­ бар­ три­ спе­ци­ја­ли­сте­ из­ по­ме­ну­тих­ обла­сти­ ко­ји­ су­
по­себ­но­оспо­со­бље­ни­за­рад­са­де­цом.­Из­ово­га­се­из­у­зи­ма­са­мо­
24-оро­ме­сеч­ни­стаж­ко­ји­спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­да­про­ве­де­на­Кли-
ни­ци­за­не­у­ро­ло­ги­ју­и­пси­хи­ја­три­ју­за­де­цу­и­омла­ди­ну.

Про­ве­ра­зна­ња

По­сле­ оба­вље­ног­ ста­жа­ из­ сва­ког­ од­ по­је­ди­них­ на­став­них­
пред­ме­та­спе­ци­ја­ли­зан­ти­по­ла­жу­ко­ло­кви­ју­ме.­Пред­ви­ђе­но­је­по-
ла­га­ње­сле­де­ћих­ко­ло­кви­ју­ма:

Епи­леп­то­ло­ги­ја
Не­у­ро­ми­шић­не­бо­ле­сти
Ме­та­бо­лич­ке­бо­ле­сти
Не­у­роп­си­хо­ло­ги­ја­де­тињ­ства
Екс­тра­пи­ра­ми­дал­не­бо­ле­сти
Це­ре­бро­ва­ску­лар­не­бо­ле­сти
Ту­мо­ри­мо­зга­и­кич­ме­не­мо­жди­не,­гла­во­бо­ље
По­вре­де­мо­зга­и­кич­ме­не­мо­жди­не

Де­та­љан­рас­по­ред­тра­ја­ња­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­Деч­је­не­у­ро­ло­ги­је­
пре­ма­ра­ни­је­на­ве­де­ним­обла­сти­ма

Обла­сти­Деч­је­не­у­ро­ло­ги­је Пред­ви­ђе­но­вре­ме
Про­пе­дев­ти­ка­пре­гле­да­ 1­ме­сец
Спе­ци­фич­но­сти­раз­вој­не­не­у­ро­ло­ги­је­ 1­ме­сец
Ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де­у­деч­јој­не­у­ро­ло­ги­ји­ 1­ме­сец
Ур­гент­на­деч­ја­не­у­ро­ло­ги­ја­ 2­ме­се­ца
Це­ре­бро­ва­ску­лар­не­бо­ле­сти­ 1­ме­сец
Ту­мо­ри­мо­зга,­фо­кал­не­мо­жда­не­ле­зи­је­ 2­ме­се­ца
Епи­леп­си­је­и­срод­на­ста­ња­ 4­ме­се­ца
Не­у­ро­ми­шић­не­бо­ле­сти­ 4­ме­се­ца
Екс­тра­пи­ра­ми­дал­на­обо­ље­ња­де­це­ 1­ме­сец
Де­ми­је­ли­на­ци­о­не­и­за­па­љен­ске­бо­ле­сти­CNS-a­и­PNS-a­ 3­ме­се­ца
Ме­та­бо­ло­па­ти­је.­Кон­ген­тал­не­мал­фор­ма­ци­је­ 1­ме­сец
Не­у­роп­си­хо­ло­шки­по­ре­ме­ћа­ји­ 1­ме­сец
Не­у­ро­ло­шке­по­сле­ди­це­тра ­у­ме­CNS-a­и­PNS-a 1­ме­сец
Ге­не­тич­ко­са­ве­то­ва­ње­и­пре­на­тал­на­ди­јаг­но­сти­ка­у­деч­јој­не-
у­ро­ло­ги­ји­

1­ме­сец

Укуп­но 24­ме­се­ца

Де­та­љан­рас­по­ред­тра­ја­ња­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Не­у­ро­ло­ги­је­од-
ра­слих­у­окви­ру­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Деч­је­не­у­ро­ло­ги­је

Пред­ви­ђе­но­вре­ме

Епи­леп­то­ло­ги­ја­од­ра­слих­ 1­ме­сец
Не­у­ро­ми­шић­на­обо­ље­ња­од­ра­слих­ 1­ме­сец



Де­та­љан­рас­по­ред­тра­ја­ња­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Не­у­ро­ло­ги­је­од-
ра­слих­у­окви­ру­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Деч­је­не­у­ро­ло­ги­је

Пред­ви­ђе­но­вре­ме

Екс­тра­пи­ра­ми­дал­на­обо­ље­ња­од­ра­слих­ 1­ме­сец
Це­ре­бро­ва­ску­лар­не­бо­ле­сти­од­ра­слих­ 1­ме­сец
Де­мен­ци­је­ од­ра­слих.­ Спе­ци­фич­но­сти­ не­у­роп­си­хо­ло­шке­ про-
це­не­од­ра­слих­

1­ме­сец

Ур­гент­на­не­у­ро­ло­ги­ја­од­ра­слих­ 1­ме­сец
Укуп­но 6­ме­се­ци

Де­та­љан­ рас­по­ред­ тра­ја­ња­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­ Пе­ди­ја­три­је­ и­
Нео­на­то­ло­ги­је­у­окви­ру­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Деч­је­не­у­ро­ло­ги­је
Области­педијатрије­од­значаја­за­дечјег­неуролога

Пред­ви­ђе­но­вре­ме

Нео­на­то­ло­ги­ја­ 2­ме­се­ца
Ур­гент­на­пе­ди­ја­три­ја­(је­ди­ни­ца­ин­тен­зив­не­не­ге)­ 1­ме­сец
Иму­но­ло­шка,­ен­до­кри­но­ло­шка­и­ме­та­бо­лоч­ка­обо­ље­ња­де­це­и­
омла­ди­не­

3­ме­се­ца

Ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре­у­свим­на­ве­де­ним­обла­сти­ма­ 1­ме­сец
Укуп­но 7­ме­се­ци

Де­таљ­ни­ рас­по­ред­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ на­Деч­јој­ пси­хи­ја­три­ји­ у­
окви­ру­спе­ци­ја­и­за­ци­је­из­Деч­је­не­у­ро­ло­ги­је
Области­дечје­психијатрије

ПРЕД­ВИ­ЂЕ­НО­
ВРЕ­МЕ

Спе­ци­фич­но­сти­не­у­ро­тич­них­обо­ље­ња­код­де­це­и­адо­ле­сце­на-
та,­по­ре­ме­ћа­ји­ис­хра­не,­по­ре­ме­ћа­ја­на­ви­ка­и­по­на­ша­ња

1­ме­сец

Спе­ци­фич­но­сти­ пси­хо­тич­них­ обо­ље­ња­ код­ де­це­ и­ адо­ле­сце-
на­та­ –­

1­ме­сец

Укуп­но 2­ме­се­ца

Де­таљ­ни­рас­по­ред­ра­да­у­ди­јаг­но­стич­ким­ка­би­не­ти­ма­и­ла­бо-
ра­то­ри­ја­ма­у­окви­ру­спе­ци­ја­и­за­ци­је­из­Деч­је­не­у­ро­ло­ги­је
Лабораторија/кабинет­за

Пред­ви­ђе­но­вре­ме

Елек­тро­ен­це­фа­ло­гра­фи­ју­ 5­да­на
Елек­тро­ми­о­не­у­ро­но­гра­фи­ју­ 5­да­на
Ево­ци­ра­не­по­тен­ци­ја­ле­ 5­да­на
Хи­сто­хе­ми­ју­и­иму­но­ци­то­хе­ми­ју­ 5­да­на
Не­у­ро­ра­ди­о­ло­ги­ју­ (на­тив­ни­ сним­ци;­ не­у­ро­сли­ка­ње:­KT,­MR,­
MR­ан­ги­о­гра­фи­ја;­кон­тра­сна­сли­ка­ња)­ –­

5­да­на

Ул­тра­звуч­на­ди­јаг­но­сти­ка­(мо­зак,­крв­ни­су­до­ви,­ми­ши­ћи)­ –­ 5­да­на
Укуп­но 1­ме­сец

Де­таљ­ни­ рас­по­ред­ ра­да­ у­ ин­сту­ту­ци­ја­ма­ од­ зна­ча­ја­ за­ Деч­ју­
не­у­ро­ло­ги­ју
Област­сродних­дисциплина

Пред­ви­ђе­но­вре­ме

Мо­ле­ку­лар­на­ ге­не­ти­ка­ не­у­ро­ло­шких­ бо­ле­сти­ раз­вој­ног­ до­ба,­
ге­не­тич­ко­са­ве­то­ва­ње­и­пре­на­тал­на­ди­јаг­но­сти­ка­

3­ме­се­ца

Деч­ја­не­у­ро­хи­рур­ги­ја­ 2­ме­се­ца
Не­у­ро­оф­тал­мо­ло­ги­ја­ 1­ме­сец
Ин­фек­тив­не­бо­ле­сти­(ак­це­нат­на­ин­фек­ци­ја­ма­CNS-a­и­PNS-a)­ 2­ме­се­ца
Деч­ја­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја­ 15­да­на
Деч­ја­фи­зи­ја­три­ја­ 15­да­на
Укуп­но 9­ме­се­ци

Ка­та­лог ­ве­шти­на

 –­овла­да­ва­ње­тех­ни­ком­не­у­ро­ло­шког­пре­гле­да­но­во­рон­ђен­че-
та,­ма­лог­де­те­та­и­од­ра­слог­де­те­та,

 –­овла­да­ва­ње­тех­ни­ком­пре­гле­да­функ­ци­је­по­је­ди­них­под­си-
сте­ма­нер­вног­си­сте­ма­у­окви­ру­од­ре­ђе­них­па­то­ло­шких­ста­ња,

 –­пре­глед­кра­ни­јал­них­не­ра­ва,
 –­пре­глед­пе­ри­фер­них­не­ра­ва,
 –­пре­глед­не­у­ро­ми­шић­ног­си­сте­ма,
 –­пре­глед­пи­ра­ми­дал­ног­си­сте­ма,­свих­фи­зи­о­ло­шких­и­па­то-

ло­шких­ре­флек­са,
 –­пре­глед­це­ре­брал­ног­си­сте­ма,
 –­про­це­на­го­во­ра,­пи­са­ња,­чи­та­ња­и­ра­чу­на­ња,
 –­пре­глед­прак­си­је­и­гно­зи­је,
 –­пре­глед­по­ло­жа­ја­и­хо­да,
 –­пре­глед­сен­зи­би­ли­те­та,
 –­про­це­на­мен­тал­них­спо­соб­но­сти,
 –­пре­по­зна­ва­ње­ква­ли­та­тив­них­и­кван­ти­та­тив­них­по­ре­ме­ћа­ја­

све­сти­у­ра­зним­уз­ра­сти­ма­де­те­та,
 –­ спе­ци­фич­но­сти­ не­у­ро­ло­шког­ на­ла­за­ у­ по­је­ди­ним­ ста­ро-

сним­гру­па­ма­де­це:­одој­че­та,­ма­ње­и­од­ра­сли­је­де­це,

 –­ овла­да­ва­ње­ тех­ни­ком­ лум­бал­не­ пунк­ци­је,­ Кве­кен­ште­тов­
оглед,

 –­да­ва­ње­ле­ко­ва­ин­тра­те­кал­но,
 –­ овла­да­ва­ње­ тех­ни­ком­ пси­хи­ја­триј­ског­ ин­тер­вјуа­ и­ тех­ни-

ком­пре­гле­да­де­те­та­и­ адо­ле­сцен­та­ –­пси­хи­ја­триј­ског­бо­ле­сни­ка.­
Узи­ма­ње­анам­не­зе­и­при­каз­пси­хич­ког­ста­ту­са.­Раз­ли­ко­ва­ње­не­у-
ро­ло­шких­бо­ле­сти­од­пси­хо­ге­них­ста­ња­ко­ја­их­ими­ти­ра­ју­у­де­це­
и­адо­ле­сце­на­та,

 –­ овла­да­ва­ње­ тех­ни­ком­ те­ста­ ин­те­ли­ген­ци­је,­ ми­ни­ мен­тал­
ска­ле,­не­у­роп­си­хо­ло­шке­про­це­не­ког­ни­тив­них­функ­ци­ја­и­пси­хо-
со­ци­јал­ног­функ­ци­о­ни­са­ња,

 –­оспо­со­бља­ва­ње­за­уче­шће­у­суд­ској­екс­пер­ти­зи­ –­не­у­ро­ло-
шкој­и­пси­хи­ја­триј­ској­(прак­тич­но:­на­од­ре­ђе­ном­бо­ле­сни­ку­ –­де-
те­ту­или­адол­сцен­ту,­или­на­осно­ву­ме­ди­цин­ске­до­ку­ме­та­ци­је),

 –­­оспо­со­бља­ва­ње­за­при­ме­ну­фар­ма­ко­те­ра­пи­је­не­у­ро­ло­шких­
бо­ле­сни­ка­ –­де­це­свих­уз­ра­ста,­укљу­чу­ју­ћи­и­адо­ле­сцен­те,

 –­упо­зна­ва­ње­са­прак­тич­ним­из­во­ђе­њем­и­спе­ци­фич­но­сти­ма­
не­у­ро­ра­ди­о­ло­шких,­не­у­ро­фи­зи­о­ло­шких,­не­у­ро­хе­миј­ских­и­не­у­ро-
и­му­но­ло­шких­ис­пи­ти­ва­ња­де­це­и­адо­ле­сце­на­та­обо­ле­лих­од­не­у-
ро­ло­шких­бо­ле­сти,

 –­упу­ћи­ва­ње­у­ин­тер­пре­та­ци­ју­не­у­ро­ра­ди­о­ло­шких,­не­у­ро­фи-
зи­о­ло­шких,­ не­у­ро­хе­миј­ских­ и­ не­у­ро­и­му­но­ло­шких,­ хи­сто­па­то­ло-
шких­(хи­сто­хе­миј­ских,­иму­но­ци­то­хе­миј­ских)­на­ла­за­де­це­и­адо­ле-
сце­на­та­обо­ле­лих­од­не­у­ро­ло­шких­бо­ле­сти,

 –­оспо­со­бља­ва­ње­за­из­во­ђе­ње­тех­ни­ка­ис­пи­ти­ва­ња­оштри­не­
ви­да,­ши­ри­не­вид­ног­по­ља­и­мо­ти­ли­те­та­бул­бу­са­у­деч­јем­уз­ра­сту,

 –­ обу­ка­ за­ ко­ри­шће­ње­ оф­тал­мо­ско­па­ и­ са­мо­стал­ни­ пре­глед­
оч­ног­дна,

 –­ упо­зна­ва­ње­ са­ елек­тро­ди­јаг­но­стич­ким­ме­то­да­ма­ у­ оф­тал-
мо­ло­ги­ји:­ERG,­елек­тро­ни­стаг­мо­гра­фи­ја,

 –­упо­зна­ва­ње­са­не­у­ро­фи­зи­о­ло­шким­тех­ни­ка­ма,­ин­ди­ка­ци­ја-
ма­за­њих­и­ту­ма­че­њем­ре ­зул­та­та­(EEG,­EMNG),

 –­ упо­зна­ва­ње­ са­ тех­ни­ка­ма­ ис­пи­ти­ва­ња­ ве­сти­бу­ла­ри­са­ и­
ауди­о­ме­три­јом,

 –­упо­зна­ва­ње­са­прин­ци­пи­ма­и­ме­то­до­ло­ги­јом­пре­гле­да­ево-
ци­ра­них­по­тен­ци­ја­ла,

 –­упо­зна­ва­ње­са­опре­мом­за­ре­а­ни­ма­ци­ју­и­тех­ни­ком­упо­тре-
бе.­Упо­зна­ва­ње­са­опре­мом­у­је­ди­ни­ци­ин­тен­зив­не­не­ге­и­тех­ни-
ком­ње­не­упо­тре­бе,

 –­упо­зна­ва­ње­са­свим­по­ступ­ци­ма­у­за­шти­ти­од­ши­ре­ња­за-
ра­зних­бо­ле­сти,

 –­упо­зна­ва­ње­са­ме­то­да­ма­ди­јаг­но­сти­ке,­ те­ра­пи­је­и­ре­ха­би-
ли­та­ци­је­за­ра­зних­бо­ле­сни­ка,­са­по­себ­ним­ак­цен­том­на­обо­ље­ња­
са­не­у­ро­ло­шким­по­ре­ме­ћа­ји­ма­и­на­ур­гент­ним­ста­њи­ма.­

16.­Деч­ја­и­адо­ле­сцент­на­пси­хи­ја­три­ја­
(60­ме­се­ци)

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­деч­је­и­адо­ле­сцент­не­пси­хи­ја­три­је­тра­је­
пет­(5)­го­ди­на­и­од­ви­ја­се­на­кли­ни­ка­ма,­ин­сти­ту­ти­ма,­бол­ни­ца­ма,­
оде­ље­њи­ма­ за­ пси­хи­ја­три­ју­ и­ де­чи­ју­ пси­хи­ја­три­ју­ здрав­стве­них­
цен­та­ра­и­при­дис­пан­зе­ри­ма­за­мен­тал­но­здра­вље­до­мо­ва­здра­вља.

У­уста­но­ва­ма­ван­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та­кан­ди­дат­мо­же­да­
оба­ви­део­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­у­тра­ја­њу­до­18­ме­се­ци­на­ор-
га­ни­за­ци­о­ним­је­ди­ни­ца­ма­и­оде­ље­њи­ма­ко­ји­ис­пу­ња­ва­ју­за­ко­ном­
од­ре­ђе­не­кри­те­ри­ју­ме­и­то­пре­све­га­струч­не,­про­стор­не,­ка­дров-
ске­ и­ дру­ге­ усло­ве.­ Тај­ део­ кру­же­ња­ се­ од­но­си­ на­ пси­хи­ја­три­ју­
од­ра­слих,­деч­ју­не­у­ро­ло­ги­ју­и­пе­ди­ја­три­ју.­Шеф­та­квог­оде­ље­ња­
би­тре­ба­ло­да­бу­де­спе­ци­ја­ли­ста­пси­хи­ја­тар,­пе­ди­ја­тар­или­деч­ји­
не­у­ро­лог­са­нај­ма­ње­пет­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­у­прак­си­
и­мо­же­да­во­ди­исто­вре­ме­но­нај­ви­ше­два­кан­ди­да­та­на­спе­ци­ја­ли-
за­ци­ји.

Дру­ги­део­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ у­ тра­ја­њу­од­42­ме­се­ца­ (ис­кљу-
чи­во­ деч­ја­ и­ адо­ле­сцент­на­ пси­хи­ја­три­ја)­ оба­ве­зно­ се­ од­ви­ја­ на­
на­став­ним­ба­за­ма­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та,­пре­ма­рас­по­ре­ду­ко­ји­
за­јед­но­пра­ви­кан­ди­дат­и­глав­ни­мен­тор­спе­ци­ја­ли­зан­та­са­пред-
ви­ђе­ном­оба­ве­зном­ро­та­ци­јом­уну­тар­уста­но­ва­и­ро­та­ци­јом­из­ме-
ђу­уста­но­ва­на­став­них­ба­за­фа­кул­те­та.

Про­фил­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­деч­је­и­адо­ле­сцент­не­пси­хи­ја­три­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ деч­је­ и­ адо­ле­сцент­не­ пси­хи­ја­три­је­ зах­те-
ва­по­се­до­ва­ње­оп­сце­жних­зна­ња­и­ве­шти­на­ко­је­су­нео­п­ход­не­за­
пре­по­зна­ва­ње,­ле­че­ње,­убла­жа­ва­ње­и­пре­вен­ци­ју­мен­тал­них­бо­ле-
сти­или­по­ре­ме­ћа­ја­код­де­це­и­адо­ле­сце­на­та.­Спе­ци­јал­ност­та­ко­ђе­



укљу­чу­је­по­треб­на­зна­ња­ко­ја­се­од­но­се­на­раз­ли­ко­ва­ње­пси­хо­па-
то­ло­шких­симп­то­ма­код­мла­дих­у­раз­во­ју­од­симп­то­ма­код­од­ра-
слих­осо­ба.

Ова­се­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­фо­ку­си­ра­на­бол­нич­ку­и­ван­бол­нич­ку­
пси­хи­ја­триј­ску­за­шти­ту­де­це­и­адо­ле­сце­на­та,­као­на­и­ис­пи­ти­ва-
ње,­ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­и­ле­че­ње­раз­ли­чи­тих­пси­хи­ја­триј­ских­ста-
ња­код­де­це­и­адо­ле­сце­на­та­ –­пре­ма­ва­же­ћим­ин­тер­на­ци­о­нал­ним­
пси­хи­ја­триј­ским­кла­си­фи­ка­ци­о­ним­си­сте­ми­ма.

Спе­ци­ја­ли­ста­деч­је­и­адо­ле­сцент­не­пси­хи­ја­три­је

Спе­ци­ја­ли­ста­деч­је­и­адо­ле­сцент­не­пси­хи­ја­три­је­мо­ра­да­има­
раз­ви­је­не­спо­соб­но­сти­ко­му­ни­ка­ци­је­и­етич­ки­ис­прав­не­ста­во­ве.­
Ње­го­во­нај­моћ­ни­је­ди­јаг­но­стич­ко­сред­ство­у­пси­хи­ја­триј­ској­ди-
јаг­но­сти­ци­и­ те­ра­пи­ји­ је­ иди­ви­ду­а­лан­при­ступ­ ко­ји­ под­ра­зу­ме­ва­
сле­де­ће:

 –­по­зи­ти­ван,­отво­рен­и­искрен­од­нос­пре­ма­де­чи,­адо­ле­сцен-
ти­ма­и­њи­хо­вим­ро­ди­те­љи­ма­у­раз­ли­чи­тим­си­ту­а­ци­ја­ма

 –­ отво­ре­не­ и­ по­у­зда­не­ кон­так­те­ са­ па­ци­јен­ти­ма­ и­ осо­бљем­
(ко­ји­се­до­не­кле­мо­гу­на­у­чи­ти­из­те­о­ри­је,­али­се­ве­ћи­ном­раз­ви­ја­ју­
кроз­прак­тич­ни­тре­нинг­ко­ји­је­су­пер­ви­зи­ран­од­стра­не­ис­ку­сних­
струч­ња­ка)

 –­до­вољ­но­зна­ња­о­свом­соп­стве­ном­пси­хо­ло­шком­функ­ци­о-
ни­са­њу,­што­је­нео­п­ход­но­у­ра­ду­са­мла­дим­па­ци­јен­ти­ма­и­њи­хо-
вим­по­ро­ди­ца­ма

Спе­ци­ја­ли­ста­деч­је­и­адо­ле­сцент­не­пси­хи­ја­три­је

 –­Ис­пи­ту­је,­ди­јаг­но­сти­ку­је­и­ле­чи­раз­ли­чи­те­пси­хи­ја­триј­ске­
по­ре­ме­ћа­је­код­де­це­и­адо­ле­сце­на­та

 –­Уче­ству­је­у­трет­ма­ну­по­ре­ме­ће­них­по­ро­дич­них­од­но­са­ко­ји­
још­ни­су­до­ве­ли­до­на­стан­ка­озбиљ­них­пси­хи­ја­триј­ских­симп­то­ма

 –­Са­ве­ту­је­ по­ро­ди­це­ о­ од­га­ја­њу­де­це­и­ да­је­ по­др­шку­ро­ди-
тељ­ству

 –­Спро­во­ди­ис­тра­жи­ва­ња­ко­ја­су­нео­п­ход­на­слу­жба­ма­со­ци-
јал­не­за­шти­те­и­прав­ног­си­сте­ма

 –­Ра­ди­на­пре­вен­ци­ји­и­ра­ном­от­кри­ва­њу­де­це­са­ри­зи­ком­ –­
ко­ји­је­за­сно­ван­на­по­зна­ва­њу­нор­мал­ног­раз­во­ја­де­це­и­адо­ле­сце-
на­та.­Пре­вен­тив­не­ак­тив­но­сти­се­оства­ру­ју­у­са­рад­њи­са­дру­гим­
слу­жба­ма­у­дру­штве­ној­за­јед­ни­ци­ко­је­се­бри­ну­о­де­чи.

Уну­тра­шња­и­спо­ља­шња­са­рад­ња

Уну­тра­шња­са­рад­ња­под­ра­зу­ме­ва­ са­рад­њу­са­ спе­ци­ја­ли­сти-
ма­пе­ди­ја­три­је,­деч­је­не­у­ро­ло­ги­је­и­пси­хи­ја­три­је.­Спо­ља­шња­са-
рад­ња­се­од­но­си­на­са­рад­њу­са­шко­лам,­слу­жбе­со­ци­јал­не­за­шти­те­
де­це­и­ин­сти­ту­ци­ја­ма­прав­ног­си­сте­ма.

Про­ве­ра­зна­ња

Про ве ра зна ња­ко ло кви ју ми

Ра­ди­омо­гу­ћа­ва­ња­од­го­ва­ра­ју­ћег­ква­ли­те­та­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­
про­ве­ра­ва­се­сте­че­но­зна­ње­и­спо­соб­но­сти­спе­ци­ја­ли­за­на­та­кроз­
трај­ни­ над­зор­ и­ по­вре­ме­не­ про­ве­ре­  –­ ко­ло­кви­ју­ме.­Ко­ло­кви­ју­ми­
се­из­во­де­по­за­вр­ше­ној­еду­ка­ци­ји­по­по­је­ди­ним­оде­ље­њи­ма­и­за-
вр­шног­ де­ла­ еду­ка­ци­је.­Сем­ ко­ло­кви­ју­ма­ у­ окви­ру­ по­је­ди­нач­ног­
ра­да­у­ор­га­ни­за­ци­о­ној­је­ди­ни­ци­мо­ра­би­ти­из­ве­ден­нај­ма­ње­је­дан­
при­каз­ бо­ле­сни­ка.­Пи­са­ње­ члан­ка­ и­њи­хо­во­ пу­бли­ко­ва­ње­ је­ фа-
кул­та­тив­но.

У­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­се­по­ла­же­пет­оба­ве­зних­и­пет­фа­кул-
та­тив­них­ко­ло­кви­ју­ма:

 –­Ме­ди­цин­ска­пси­хо­ло­ги­ја,­ пси­хо­па­то­ло­ги­ја­и­фе­но­ме­но­ло-
ги­ја,­

 –­Ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре
 –­Осно­ве­не­у­роп­си­хо­ло­ги­је
 –­Би­о­ло­шка­со­ци­о­ди­нам­ска­и­пси­хо­ди­нам­ска­пси­хи­ја­три­ја
 –­Раз­вој­ни­по­ре­ме­ћа­ји
 –­Пси­хо­тич­ни­по­ре­ме­ћа­ји
 –­Би­о­ло­шке­те­ра­пиј­ске­ме­то­де
 –­Пси­хо­те­ра­пи­ја
 –­Фо­рен­зич­ка­пси­хи­ја­три­ја
Пре­вен­тив­на­пси­хи­ја­три­ја.

Зна­ња,­ве­шти­не­и­про­фе­си­о­нал­на­усме­ре­ња

Спе­ци­ја­ли­ста­деч­је­и­адо­ле­сцент­не­пси­хи­ја­три­је­тре­ба­да:

А По се ду је од го ва ра ју ћа зна ња и ве шти не

 –­На­ко­ји­на­чин­кон­сти­ту­ци­ја,­бо­ле­сна­ста­ња,­со­ци­јал­но­при-
ла­год­ђва­ње­ро­ди­те­ља­и­фак­то­ри­со­ци­јал­не­сре­ди­не­ути­чу­на­фи-
зич­ки,­емо­ци­о­нал­ни,­ин­те­лек­ту­ал­ни­и­со­ци­јал­ни­раз­вој­де­те­та

 –­пси­хо­па­то­ло­ги­ји­де­це­и­адо­ле­сце­на­та
 –­пси­хо­те­ра­пи­ји­де­це,­адо­ле­сце­на­та­и­њи­хо­вих­по­ро­ди­ца­
 –­стра­те­ги­ја­ма­пси­хо­фар­ма­ко­ло­шког­трет­ма­на
 –­стра­те­ги­ја­ма­пси­хо­со­ци­јал­ног­и­пе­да­го­шког­трет­ма­на

Б По се ду је од го ва ра ју ћа зна ња и ис ку ство 

 –­Ути­ца­ју­ ра­зних­ со­мат­ских­ ста­ња­ и­ не­у­ро­ло­шких­ бо­ле­сти­
на­на­ста­нак­пси­хич­ких­по­ре­ме­ћа­ја­у­де­цу

 –­ Нај­ва­жни­јим­ оп­штим­ пси­хи­ја­триј­шким­ по­ре­ме­ћа­ји­ма­ и­
зло­у­по­тре­би­суп­стан­ци­ја­од­ра­слих­и­њи­хо­вом­трет­ма­ну

 –­Ме­то­да­ма­пси­хо­ло­шког­ис­пи­ти­ва­ња
 –­О­ор­га­ни­за­ци­ји­школ­ског­прав­ног­и­си­сте­ма­со­ци­јал­не­за-

шти­те

Ц Упо знат са

 –­Ор­га­ни­за­ци­јом­и­ме­то­да­ма­фо­рен­зич­ке­пси­хи­ја­три­је
 –­Ор­га­ни­за­ци­јом­здрав­сте­ве­них­слу­жби­у­дру­штве­ној­за­јед-

ни­ци­ко­је­се­одо­се­на­по­пу­ла­ци­ју­мла­дих

Д То ком спе ци ја ли за ци је деч ји пси хи ја тар да ље учи

 –­Да­по­ста­вља­не­за­ви­сне­и­етич­ки­ис­прав­не­од­лу­ке
 –­У­ци­ље­ви­ма­оп­ште­здрав­стве­не­по­ли­ти­ке­и­њи­хо­вим­при-

о­ри­те­ти­ма
 –­О­ме­сту­деч­јег­пси­хи­ја­тра­у­ ти­му­струч­ња­ка­ко­ји­се­ба­ве­

ор­га­ни­за­ци­јом,­пла­ни­ра­њем­и­уна­пре­ђе­њем­ра­да
 –­Да­стек­не­увид­у­во­де­ћу­уло­гу­ле­ка­ра­у­окви­ру­ти­ма­струч-

ња­ка,­ уз­раз­вој­ кри­тич­ког­од­но­са­пре­ма­ соп­стве­ном­ра­ду­и­ра­ду­
ти­ма­струч­ња­ка

 –­Да­стек­не­до­вољ­но­зна­ња­о­раз­ли­чи­тим­пре­вен­тив­ним­ак-
тив­но­сти­ма­ ко­је­ ће­ као­ во­де­ћи­ члан­ ти­ма­ пре­но­си­ти­ и­ оста­лим­
чла­но­ви­ма

До­дат­на­еду­ка­ци­ја­и­тре­нинг

1.­До­дат­на­еду­ка­ци­ја­у­обла­сти­ма­пе­ди­ја­три­је­и­пси­хи­ја­три­је­
од­ра­слих­би­тре­ба­ло­да­деч­јем­пси­хи­ја­тру­омо­гу­ће­по­зна­ва­ње­нај-
че­шћих­со­мат­ских­бо­ле­сти­у­де­це­и­нај­че­шћих­мен­тал­них­по­ре­ме-
ћа­ја­(и­зло­у­по­тре­бе­суп­стан­ци­ја)­од­ра­слих

Спе­ци­фич­ни­ци­ље­ви­

I) У деч јој и адо ле сцент ној пси хи ја три ји

Спе ­ци ­ј а ­ли ­ст а ­деч ­ј е ­и ­ адо­ле ­сцент ­не ­пси ­хи ­ј а­т ри ­ј е­ ­
мо ­ра ­би ­ти ­спо ­со ­бан ­да ­ис ­пи ­ту ­ј е , ­ ди ­ј а г ­на ­сти ­ку ­ј е­ ­
и ­ле­чи ­сле ­де ­ћа ­ ст а ­ња

 –­Од­сту­па­ња­од­нор­мал­ног­пси­хо­мо­тор­ног­раз­во­ја­укљу­чу­ју-
ћи­и­спе­ци­фич­не­раз­вој­не­по­ре­ме­ћа­је

 –­ Про­бле­ме­ ве­зи­ва­ња­ и­ емо­ци­о­нал­не­ про­бле­ме­ одој­ча­ди­ и­
ма­ле­де­це

 –­По­ре­ме­ћа­је­ ко­ји­ на­ста­ју­ као­ по­сле­ди­ца­ де­фи­ци­та­ у­ ин­те-
лек­ту­ла­ном­функ­ци­о­ни­са­њу

 –­Пер­ва­зив­не­раз­вој­не­по­ре­ме­ћа­је
 –­По­ре­ме­ћа­је­па­жње­са­хи­пе­рак­тив­но­шћу
 –­Агре­сив­но­и­им­пул­зив­но­по­на­ша­ње­де­це­и­адо­ле­сце­на­та
 –­Ти­ко­ве­и­Gil­les­de­la­To­u­ret­te-ov­син­дром
 –­Оп­се­сив­но­ком­пул­зив­не­по­ре­ме­ћа­је
 –­ Раз­ли­чи­те­ емо­ци­о­нал­не­ по­ре­ме­ћа­је­ у­ де­тињ­ству­ и­ адо­ле-

сцен­ци­ји
 –­Анк­си­о­зне­по­ре­ме­ћа­је­у­де­тињ­ству
 –­ Де­пре­си­је­ и­ дру­ге­ афек­тив­не­ по­ре­ме­ћа­је­ у­ де­тињ­ству­ и­

адо­ле­сцен­ци­ји
 –­Су­и­ци­дал­но­по­на­ша­ње
 –­По­ре­ме­ћа­је­ис­хра­не­укљу­чу­ју­ћи­ано­рек­си­ју­и­бу­ли­ми­ју
 –­Пси­хо­со­мат­ске­по­ре­ме­ћа­је
 –­Пси­хо­зе­у­де­тињ­ству­и­адол­сцен­ци­ји
 –­По­ре­ме­ћа­је­по­на­ша­ња
 –­Пси­хо­ло­шке­аспек­те­кри­ми­нал­ног­по­на­ша­ња­у­де­тињ­ству



 –­Кри­зне­ре­ак­ци­је­у­де­тињ­ству
 –­ Ма­ни­фе­ста­ци­је­ PTCP­ код­ де­це­ и­ омла­ди­не­ укљу­чу­ју­ћи­

ими­гра­ци­ју­и­про­бле­ме­у­из­бе­гли­штву
 –­Зло­ста­вља­ње­и­за­не­ма­ри­ва­ње­де­це­и­омла­ди­не
 –­Ан­ти­со­ци­јал­но­по­на­ша­ње­и­зло­у­по­тре­ба­PAC
 –­По­ре­ме­ћа­ји­лич­но­сти­код­ста­ри­јих­ти­неј­џе­ра

Спе ­ци ­ј а ­ли ­ст а ­деч ­ј е ­пси ­хи ­ј а­т ри ­ј е ­мо ­ра ­да ­по ­с е ­ду ­ј е­
сле ­де ­ћа ­ зна ­ња ­о

 –­ети­о­ло­ги­ји­мен­тал­них­по­ре­ме­ћа­ја­са­ана­ли­зом­зна­ча­ја­би­о-
ло­шких,­пси­хо­ло­шких­и­со­ци­јал­них­фак­то­ра­

 –­епи­де­ми­о­ло­ги­ји­мен­тал­них­по­ре­ме­ћа­ја­де­це­и­адо­ле­сце­на­та
 –­ струк­ту­ри,­ би­о­хе­ми­ји,­ фи­зи­о­ло­ги­ји­ и­ на­чи­ну­функ­ци­о­ни-

са­ња­CNS-а
 –­ спе­ци­фич­но­сти­ при­ме­не­ пси­хо­фар­ма­ка­ код­ де­це­ и­ адо­ле-

сце­на­та
 –­при­ме­ни­за­ко­на­у­здрав­стве­ној­за­шти­ти,­со­ци­јал­ној­за­шти-

ти­и­код­де­це­са­по­себ­ним­по­тре­ба­ма­
 –­зна­ча­ју­ими­гра­ци­је­и­из­бе­гли­штва­на­мен­тал­но­здра­вље­де-

це­и­мла­дих
 –­ад­ми­ни­стра­тив­ним­про­це­ду­ра­ма­ко­је­се­при­ме­њу­ју­у­здрав-

стве­ним­уста­но­ва­ма

По ­с еб ­не ­ве ­шти ­не ­деч ­ј е г ­и ­ адо­ле ­сцент ­ног ­пси ­хи ­ј а­т ра

 –­узи­ма­ње­раз­вој­не­пси­хи­ја­три­ја­триј­ске­анам­не­зе
 –­са­ве­то­ва­ње
 –­про­це­на­пси­хо­мо­тор­ног­раз­во­ја­но­во­ро­ђен­че­та,­ма­лог­де­те-

та­и­де­те­та­школ­ског­уз­ра­ста
 –­про­це­на­пси­хич­ког­ста­ту­са­ма­лог­де­те­та,­де­те­та­школ­ског­

уз­ра­ста­и­адо­ле­сцен­та
 –­про­це­на­ри­зи­ка­од­су­и­ци­да
 –­ ко­ри­шће­ње­ спе­ци­фич­них­ ска­ла­ и­ струк­ту­ри­са­них­ ин­тер-

вјуа­у­деч­јој­и­адо­ле­сцент­ној­пси­хи­ја­три­ји
 –­ко­ор­ди­на­ци­ја­ра­да­ти­ма­и­во­ђе­ње­трет­ма­на­уз­са­рад­њу­са­

свим­осо­ба­ма­ко­је­су­у­кон­так­ту­са­де­те­том­и­адо­ле­сцен­том
 –­да­ва­ње­ин­фор­ма­ци­ја,­са­ве­та­и­по­др­шке­па­ци­јен­ти­ма­и­по-

ро­ди­ци
 –­ пси­хо­те­ра­пи­ја­ (псхо­ди­нам­ска,­ би­хеј­ви­ор­ или­ ког­ни­тив­на,­

ин­ди­ви­ду­ал­на-груп­на,­по­ро­дич­на,­итд.)
 –­пси­хо­фар­ма­ко­те­ра­пи­ја
 –­трет­ман­лак­ших­со­мат­ских­по­ре­ме­ћа­ја­у­де­це­и­мла­дих
 –­ во­ђе­ње­ спе­ци­фич­не­ ме­ди­цин­ске­ до­ку­мен­та­ци­је­ и­ пи­са­ње­

из­ве­шта­ја
 –­са­рад­ња­са­оста­лим­ме­ди­цин­шким­слу­жба­ма,­слу­жба­ма­со-

ци­јал­не­за­шти­те,­итд.
 –­про­це­на­ве­за­на­за­зло­ста­вља­ње­и­за­не­ма­ри­ва­ње­де­це­
 –­да­ва­ње­екс­перт­ских­ми­шље­ња­на­зах­тев­су­да

У­пси­хи­ја­три­ји­од­ра­слих

То­ком­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ деч­ји­пси­хи­ја­тар­ би­ тре­ба­ло­ да­ уче-
ству­је­у­ди­јаг­но­сти­ко­ва­њу­и­трет­ма­ну­сле­де­ћих­ста­ња­у­од­ра­слих­
по­ре­ме­ћа­ја,­гла­во­бо­ља...).

 –­упо­зна­је­се­са­те­ра­пиј­шким­по­ступ­ци­ма­ко­ји­се­упо­тре­бља-
ва­ју­у­ле­че­њу­гра­нич­них­ста­ња­из­ме­ђу­де­чи­је­пси­хи­ја­три­је­и­де­чи-
је­не­у­ро­ло­ги­је­и­њи­хо­вом­прак­тич­ном­при­ме­ном,

 –­упо­зна­је­се­са­не­у­ро­фи­зи­о­ло­шким­ди­јаг­но­стич­ким­по­ступ-
ци­ма­и­њи­хо­вом­при­ме­ном­у­деч­јој­пси­хи­ја­три­ји.

Струк ту ра спе ци ја ли за ци је (тра ја ње)

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ деч­је­ и­ адо­ле­сцент­не­ пси­хи­ја­три­је­ тра­је­
укуп­но­5­го­ди­на­(60­ме­се­ци).­Вре­ме­про­ве­де­но­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­
би­се­по­де­ли­ло­на­сле­де­ћи­на­чин

А)­ОСНОВ­НИ­ПРО­ГРАМ­–­МО­ДУЛ­1­(42­ме­се­ца)
ВАН БОЛ НИЧ КА ПСИ ХИ ЈА ТРИЈ СКА ЗА ШТИ ТА де це и 

омла ди не – 14 ме се ци
АМ­БУ­ЛАНТНИ­ТРЕТ­МАН­ –­8­ме­се­ци
ДНЕВ­НА­БОЛ­НИ­ЦА­ЗА­ДЕ­ЦУ­ –­3­ме­се­ца
ДНЕВ­НА­БОЛ­НИ­ЦА­ЗА­АДО­ЛЕ­СЦЕН­ТЕ­ –­3­ме­се­ца
БОЛ­НИЧ­КА­ ПСИ­ХИ­ЈА­ТРИЈ­СКА­ ЗА­ШТИ­ТА­ де­це­ и­

омла­ди­не­–­18­ме­се­ци
ИН­ТЕН­ЗИВ­НИ­ПСИ­ХЛИ­А­ТРИЈ­СКИ­ТРЕТ­МАН­ДЕ­ЦЕ
ИН­ТЕН­ЗИВ­НИ­ ПСИ­ХИ­ЈИ­А­ТРИЈ­СКИ­ ТРЕТ­МАН­ АДО­ЛЕ-

СЦЕ­НА­ТА
ИН­ТЕР­ВЕН­ЦИ­ЈЕ­У­КРИ­ЗИ

НЕ­У­РО­ЛО­ГИ­ЈА­РАЗ­ВОЈ­НОГ­ДО­БА­–­6­ме­се­ци
ПЕ­ДИ­ЈА­ТРИ­ЈА­–­4­ме­се­ца
Б)­ КОМ­ПЛЕ­МЕ­ТАР­НИ­ПРО­ГРАМ­ на­ста­вак­МО­ДУЛ­ 2­

(18­ме­се­ци)
ПСИ­ХО­ТЕ­РА­ПИЈ­СКИ­ПО­СТУП­ЦИ­–­6­ме­се­ци
ПСИ­ХИ­ЈА­ТРИ­ЈА­ОД­РА­СЛИХ­–­6­ме­се­ци
ФО­РЕ­ЕН­ЗИЧ­КА­ПСИ­ХИ­ЈА­ТРИ­ЈА­–­3­ме­се­ца
ЛЕ­ЧЕ­ЊЕ­БО­ЛЕ­СТИ­ЗА­ВИ­СНО­СТИ­–­3­ме­се­ца

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­об ­у­хв а­та­два­де­ла
А)­те­о­риј­шки­тре­нинг
Б)­прак­тич­ни­тре­нинг

А)­Те­о­риј­ски­тре­нинг

Овај­тре­нинг­укљу­чу­је­720­са­ти­струк­ту­ри­са­ног­уче­ња­то­ком­
3,5­го­ди­не­про­ве­де­не­у­ин­сти­ту­ци­ја­ма­ко­је­се­ба­ве­ис­кљу­чи­во­деч-
јом­и­адо­ле­сцент­ном­пси­хи­ја­три­јом­(око­240­са­ти­го­ди­шње).­Ова­
вр­ста­тре­нин­га­се­спро­во­ди­кроз:

 –­Ре­дов­но­кли­нич­ко­уче­ње­ко­је­је­ин­те­гри­са­но­у­сва­ко­днев­ни­
кли­нич­ки­рад­(на­пр.­при­ка­зи­слу­ча­је­ва,­рас­пра­вља­ње­о­кла­си­фи-
ка­ци­ји);­ за­ овај­ вид­ уче­ња­ пред­ви­ђе­но­ је­ 120­ са­ти­ год­шње,­ тј.­ 3­
са­та­не­дељ­но)

 –­Фор­мал­не­се­ми­на­ре­(ко­ји­ни­су­укљу­че­ни­у­нор­ма­лан­кли-
нич­ки­рад­ –­при­бли­жно­60­са­ти­го­ди­шње).­По­ну­ђе­не­те­ме­се­ми­на-
ра­би­би­ле­сле­де­ће:

 –­Раз­вој­де­це­и­адо­ле­сце­на­та­(фи­зич­ки,­не­у­ро­ло­шки­и­пси­хо-
со­ци­јал­ни)­

 –­Кли­нич­ки­син­дро­ми
 –­Ева­лу­а­ци­ја­(укљу­чу­ју­ћи­пси­хо­па­то­ло­ги­ју,­анам­не­зу,­по­сма-

тра­ње­по­на­ша­ња,­тех­ни­ке­екс­пло­ра­ци­је)
 –­ Раз­ма­тра­ње­ тер­ми­на/ста­ња­ пси­хи­ја­триј­ских­ по­ре­ме­ћа­ја­ у­

де­тињ­ству­и­ма­ла­до­сти­укљу­чу­ју­ћи­по­ста­вља­ње­пла­на­ле­че­ња
 –­Тех­ни­ке­пси­хо­ло­шког­ис­пи­ти­ва­ња­и­про­це­на­ди­јаг­но­стич-

ког­ма­те­ри­ја­ла
 –­Па­то­ге­не­за,­па­то­ло­ги­ја­и­ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­пси­хо-

со­мат­ских,­пси­хи­ја­триј­ских­и­не­у­ро­ло­шких­кли­нич­ких­сли­ка
 –­Ин­ди­ка­ци­је­и­пси­хо­те­ра­пиј­ске­тех­ни­ке
 –­Кри­зне­ин­тер­вен­ци­је
 –­Пре­вен­ци­ја,­ре­ха­би­ли­та­ци­ја,­са­ве­то­ва­ње
 –­По­ро­дич­но­функ­ци­о­ни­са­ње
 –­ Пси­хо­те­ра­пи­ја­ за­ гру­пе,­ по­је­дин­це­ или­ по­ро­ди­це­ пре­ма­

пси­хо­на­литчким/ди­нам­ским,­би­хеј­ви­о­рал­но/ког­ни­тив­ним­или­си-
стем­ским­ме­то­да­ма

 –­Пси­хо­фар­ма­ко­те­ра­пи­ја
 –­Ин­тер­пре­та­ци­ја­ди­јаг­но­стич­ких­ла­бо­ра­то­риј­ских­ана­ли­за
 –­Ле­гал­на,­ етич­ка­ и­ про­фе­си­о­нал­на­ пи­та­ња­ у­ пси­хи­ја­три­ји­

и­пси­хо­те­ра­пи­ји­(до­ку­мен­та­ци­ја,­од­нос­ле­кар-па­ци­јент,­про­фе­си-
о­нал­на­тај­на,­итд.)

 –­Здрав­стве­на­ад­ми­ни­стра­ци­ја,­ме­наџ­мент­и­еко­но­ми­ја­
 –­Фо­рен­зич­ки­из­ве­штај
Но­ви­ја­до­стиг­ну­ћа­у­гра­на­ма­ко­је­су­ком­пле­мен­тар­не­са­деч-

јом­и­адо­ле­сцент­ном­пси­хи­ја­три­јом­(пе­ди­ја­три­ја,­пси­хи­ја­три­ја­од-
ра­слих,­пси­хо­ло­ги­ја)

Б)­Прак­тич­ни­тре­нинг

Тре­нинг­мо­ра­да­укљу­чи,­уз­ре­до­ван­кли­нич­ки­рад­и­сле­де­ће
 –­Кли­нич­ку­ су­пер­ви­зи­ју­ ко­ја­ је­ин­те­грал­ни­део­це­ло­куп­ног­

прак­тич­ног­тре­нин­га­и
 –­Кли­нич­ку­са­рад­њу­са­ре­ле­вант­ним­ин­сти­ту­ци­ја­ма­и­струч-

ња­ци­ма­(ли­а­и­сон­пси­хи­ја­три­ја)
 –­60­су­пер­ви­зи­ра­них­и­до­ку­мен­то­ва­них­ева­лу­а­ци­ја­ко­је­узи-

ма­ју­ у­ об­зир­ би­о­ло­шко-со­мат­ске,­ пси­хо­ло­шке­ и­ пси­хо­ди­нам­ске­
фак­то­ре,­ ди­јаг­но­стич­ку­ кла­си­фи­ка­ци­ју,­ по­ро­дич­не,­ епи­де­ми­о­ло-
шке­и­со­цио-кул­тур­не­фак­то­ре

 –­Ин­ди­ви­ду­ал­них­ (220­ са­ти)­ или­ груп­них­ (70­ дво­ча­сов­них)­
са­мо-ис­ку­стве­них­се­си­ја

 –­ 3­ до­ку­мен­то­ва­на­ и­ до­вр­ше­на­ пси­хо­те­ра­пиј­ска­ трет­ма­на­
(сва­ки­по­60­са­ти)­ма­лог­де­те­та­(уз­раст­до­6­го­ди­на),­школ­ског­де-
те­та­ и­ адо­ле­сцен­та.­ Кон­ти­ну­и­ра­на­ су­пер­ви­зи­ја­ се­ оба­вља­ на­кон­
сва­ког­са­та.

 –­Су­пер­ви­зи­ра­но­ис­ку­ство­у­по­ро­дич­ној­те­ра­пи­ји­ (10­са­ти),­
кри­зним­ин­тер­вен­ци­ја­ма­(10­са­ти)­и­су­пор­тив­ној­те­ра­пи­ји­(8­са­ти)



 –­10­су­пер­ви­зи­ра­них­фо­рен­зич­ких­из­ве­шта­ја
 –­нај­ма­ње­100­па­ци­је­на­та­об­ра­ђе­них­ди­јаг­но­стич­ки,­ето­па­то-

ге­нет­шки.прог­но­стич­ки­и­те­ра­пиј­ски
 –­50­де­жур­ста­ва­у­деч­јој­пси­хи­ја­три­ји

IV­­ОБИМ­ЗНА­ЊА­И­ВЕ­ШТИ­НА­КО­ЈЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­
МО­РА­СА­ВЛА­ДА­ТИ­ДО­КРА­ЈА­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

У­окви­ру­на­ци­о­нал­ног­про­гра­ма­за­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­из­деч­је­
и­ адо­ле­сцент­не­пси­хи­ја­три­је­ко­ји­ је­пре­зен­то­ван­у­од­го­ва­ра­ју­ћем­
за­ко­ну­и­пра­вил­ни­ку­о­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ма­по­сто­ји­за­јед­нич­ка­осно-
ва­ба­зич­них­зна­ња­и­ве­шти­на­ко­ја­се­зах­те­ва­ју­за­све­кан­ди­да­те­на­
спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­из­деч­је­пси­хи­ја­три­је.­За­јед­нич­ке­осно­ве­су­оба­ве-
зне­и­укљу­чу­ју­спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­у­бол­нич­ким­уста­но­ва­ма­ко­је­
про­во­де­крат­ке,­сред­ње­и­ду­го­трај­не­хо­спи­та­ли­за­ци­је,­за­тим­у­ван-
бол­нич­ким­уста­но­ва­ма­(по­ли­кли­ни­ке,­днев­ни­цен­три,­дисп­на­зе­ри­
за­мен­тал­но­здра­вље­и­др.),­ли­а­зон­и­кон­сул­та­тив­ној­пси­хи­ја­три­ји.

Еду­ка­ци­ја­ из­ де­чи­је­ и­ адо­ле­сцент­не­ пси­хи­ја­три­је­ та­ко­ђе­ је­
део­за­јед­нич­ких­осно­ва.­Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­тре­ба­да­об­у­хва­ти­
оп­шту­де­чи­ју­и­адо­ле­сцент­ну­пси­хи­ја­три­ју,­пси­хи­ја­триј­ске­аспек-
те­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти,­ин­тер­вен­ци­је­у­кри­зним­ста­њи­ма,­пси­хи­ја-
три­ју­од­ра­слог­до­ба,­фо­рен­зич­ку­пси­хи­ја­три­ју.

 –­Мо­ра­се­упо­зна­ти­са­те­о­рет­ским­осно­ва­ма­и­зна­њи­ма­стру-
ке­и­овла­да­ти­по­треб­ним­зна­њи­ма­из­раз­ли­чи­тих­под­руч­ја­де­чи­је­и­
адо­ле­сцент­не­пси­хи­ја­три­је:­мен­тал­не­ре­тар­да­ци­је,­по­ре­ме­ћа­ји­пси-
хич­ког­раз­во­ја,­по­ре­ме­ћа­ји­по­на­ша­ња­и­емо­ци­ја­са­по­чет­ком­обич-
но­у­де­тињ­ству­и­адо­ле­сцен­ци­ји,­схи­зо­фре­ни­ја­и­дру­ги­пси­хо­тич­ни­
по­ре­ме­ћа­ји,­афек­тив­ни­по­ре­ме­ћа­ји,­анк­си­о­зни­по­ре­ме­ћа­ји,­со­ма­то-
форм­ни­по­ре­ме­ћа­ји,­ди­со­ци­ја­тив­на­ста­ња,­сек­су­ал­ни­по­ре­ме­ћа­ји­и­
по­ре­ме­ћа­ји­сек­су­ал­ног­иден­ти­те­та,­по­ре­ме­ћа­ји­ис­хра­не,­по­ре­ме­ћа-
ји­спа­ва­ња,­по­ре­ме­ћа­ји­кон­тро­ле­им­пул­са,­по­ре­ме­ћа­ји­при­ла­го­ђа-
ва­ња­и­ре­ак­ци­је­стре­са,­по­ре­ме­ћа­ји­лич­но­сти,­по­ре­ме­ћа­ји­по­ве­за­ни­
са­упо­тре­бом­раз­ли­чи­тих­суп­стан­ци,­као­и­за­ви­сност­и­зло­у­по­тре­ба­
суп­стан­ци,­пси­хич­ки­по­ре­ме­ћа­ји­као­по­сле­ди­ца­оп­штег­со­мат­ског­
ста­ња,­ур­гент­на­ста­ња­у­де­чи­јој­пси­хи­ја­три­ји,­епи­леп­си­је­и­гра­нич-
на­не­у­ро­ло­шка­ста­ња,­област­пре­вен­ти­ве­и­мен­тал­не­хи­ги­је­не;

 –­Мо­ра­на­у­чи­ти­и­овла­да­ти­тех­ни­ком­пси­хи­ја­триј­ског­ин­тер-
вјуа­ и­ ди­јаг­но­стич­ким­ тех­ни­ка­ма,­ ди­фе­рен­ци­јал­но­ ди­јаг­но­стич-
ким­по­ступ­ци­ма­из­обла­сти­пси­хи­ја­три­је­и­из­дру­гих­ гра­нич­них­
обла­сти­ (не­у­ро­ло­ги­ја,­ оф­тал­мо­ло­ги­ја,­ ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја,­ ин-
тер­на­ме­ди­ци­на,­од­но­сно­пе­ди­ја­три­ја):

 –­Мо­ра­оба­ви­ти:
60­усме­них­пси­хи­ја­триј­ских­анам­не­за­де­це­и­омла­ди­не­
30­пси­хи­ја­триј­ских­ди­јаг­но­стич­ких­об­ра­да­од­ра­слих
10­не­у­ро­ло­шких­ди­јаг­но­стич­ких­об­ра­да­де­це­и­мла­дих
нај­ма­ње­по­3­слу­ча­ја­це­ло­куп­не­об­ра­де­осо­ба­са­мен­тал­ном­

ре­тар­да­ци­јом,­раз­вој­ним­по­ре­ме­ћа­ји­ма­де­це­и­омла­ди­не,­емо­ци­о-
нал­ним­ по­ре­ме­ћа­ји­ма­ спе­ци­фич­ним­ за­ де­тињ­ство,­ схи­зо­фре­ном­
или­ афек­тив­ном­ пси­хо­зом,­ анк­си­о­зно­шћу­ или­ кри­зним­ ста­њем,­
де­пре­си­јом,­по­ре­ме­ћа­ји­ма­ис­хра­не,­бо­ле­сти­ма­за­ви­сно­сти­ –­укуп-
но­40­слу­ча­је­ва­це­ло­ви­те­об­ра­де

 –­Мо­ра­се­оспо­со­би­ти­за­при­ме­ну­зна­ња­и­ре­зул­та­та­ра­да­кли-
нич­ких­пси­хо­ло­га,­њи­хо­вих­ди­јаг­но­стич­ких­и­те­ра­пиј­ских­по­сту­па­ка

 –­Мо­ра­оба­ви­ти­30­кон­сул­та­ци­ја­са­кли­нич­ким­пси­хо­ло­гом;
 –­Мо­ра­се­оспо­со­би­ти­за­раз­у­ме­ва­ње­и­ко­ри­шће­ње­ре ­зул­та­та­

од­ре­ђе­них­не­у­ро­фи­зи­о­ло­шких­пре­гле­да,­не­у­роп­си­хо­ло­шких­ис­пи-
ти­ва­ња­и­те­сти­ра­ња,­елек­тро­ен­це­фа­ло­гра­фи­је,­од­го­ва­ра­ју­ћих­рен-
ген­ских,­ну­кле­ар­но­ме­ди­цин­ских­и­маг­нет­но­ре­зо­нант­них­пре­гле-
да,­као­и­ла­бо­ра­то­риј­ских­ана­ли­за­

 –­Мо­ра­оба­ви­ти­30­кон­сул­та­ци­ја­са­од­го­ва­ра­ју­ћим­спе­ци­ја­ли-
стом­у­окви­ру­кон­сул­та­тив­не­пси­хи­ја­три­је

 –­Мо­ра­овла­да­ти­по­себ­ним­зна­њи­ма­и­ве­шти­на­ма­из­обла­сти­
би­о­ло­шких­(ме­ди­ка­мен­то­зне,­не­у­роп­си­хо­ло­ске)­те­ра­пиј­ских­ме­то-
да­у­пси­хи­ја­три­ји.

 –­Мо­ра­оба­ви­ти­60­пси­хо­фар­ма­ко­те­ра­пиј­ских­об­ра­да
 –­Мо­ра­овла­да­ти­по­себ­ним­зна­њи­ма­и­ве­шти­на­ма­из­пси­хо­те-

ра­пиј­ских­ме­то­да­ –­ин­ди­ви­ду­ал­не,­по­ро­дич­не­и­груп­не­(пси­хо­ди­нам-
ска,­би­хеј­ви­о­рал­на,­ког­ни­тив­на,­су­пор­тив­на,­крат­ка­ди­нам­ска­пси­хо-
те­ра­пи­ја,­осно­ве­ду­бин­ске­пси­хо­те­ра­пи­је,­ре­лак­са­циј­ске­тех­ни­ке)

 –­Мо­ра­оба­ви­ти:
20­слу­ча­је­ва­су­пор­та­тив­не­те­ра­пи­је
10­слу­ча­је­ва­ког­ни­тив­не­те­ра­пи­је
6­слу­ча­је­ва­би­хеј­ви­о­рал­не­те­ра­пи­је
во­ђе­ње­3­гру­пе
уче­ство­ва­ње­у­ти­му­код­3­по­ро­дич­не­те­ра­пи­је
100­са­ти­су­пер­ви­зи­је­пси­хо­те­ра­пиј­ског­ра­да

 –­Мо­ра­овла­да­ти­по­себ­ним­зна­њи­ма­из­обла­сти­со­ци­о­ди­на-
ми­ке­и­со­ци­о­те­ра­пи­је,­оспо­со­би­ти­се­за­ак­тив­но­уче­ство­ва­ње­у­ра-
ду­те­ра­пиј­ских­за­јед­ни­ца,­гру­па­у­клу­бо­ви­ма­и­слу­жби­за­јед­ни­це

 –­Мо­ра­уче­ство­ва­ти­у­3­раз­ли­чи­те­те­ра­пиј­ске­за­јед­ни­це,
 –­Мо­ра­се­упо­зна­ти­са­осно­ва­ма­и­ме­то­да­ма­ис­тра­жи­вач­ког­

ра­да­у­пси­хи­ја­три­ји,
 –­Мо­ра­уче­ство­ва­ти­у­2­на­уч­на­ис­тра­жи­ва­ња­или­у­кон­тро­ли-

са­ним­ис­тра­зи­вач­ким­кли­нич­ким­сту­ди­ја­ма
 –­Мо­ра­се­оспо­со­би­ти­за­пре­но­ше­ње­по­треб­них­пси­хи­ја­триј-

ских­зна­ња­дру­гим­чла­но­ви­ма­струч­не­гру­пе,
 –­ Мо­ра­ се­ на­у­чи­ти­ да­ ин­те­гри­ше­ и­ прак­ти­шно­ упо­тре­би­

усво­је­на­зна­ња­и­ве­шти­не­и­да­се­оспо­со­би­за­уче­ство­ва­ње­у­те­ра-
пиј­ској­рад­ној­гру­пи.

V­­ДЕ­ТА­ЉАН­СА­ДР­ЖАЈ­ПО­ЈЕ­ДИ­НИХ­ДЕ­ЛО­ВА­­
ИЗ­ПСИ­ХИ­ЈА­ТРИ­ЈЕ

Бол­нич­ко­пси­хи­ја­триј­ско­ле­че­ње­де­це­и­омла­ди­не

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­рет­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­Нор­мал­ни­раз­вој­де­це­и­адо­ле­сце­на­та­ (фи­зич­ки,­не­у­ро­ло-

шки,­пси­хо­со­ци­јал­ни­раз­вој,­пси­хо­со­мат­ска­ме­ди­ци­на)
 –­Кли­нич­ких­син­дро­ма­са­освр­том­на­тер­ми­не/ста­ња­пси­хиј-

тра­иј­ских­бо­ле­сти­и­по­ре­ме­ћа­ја­у­ра­ном­де­тињ­ству,­школ­ском­до-
бу­и­мла­до­сти­укљу­чу­ју­ћи­и­те­ра­пиј­ски­план­за­исте

 –­Ева­лу­а­ци­је­(пси­хо­па­то­ло­ги­је,­анам­не­зе,­оп­сер­ва­ци­је­по­на-
ша­ња,­тех­ни­ке­екс­пло­ра­ци­је)

 –­ИЗ­осно­ва­ де­чи­је­пси­хи­ја­три­је­ (пси­хо­па­то­ло­ги­ја,­фе­но­ме-
но­ло­ги­ја),­ са­ ори­јен­та­ци­о­ним­ и­ кла­сич­ним­ пси­хи­ја­триј­ским­ ин-
тер­вју­ом­и­са­кре­и­ра­њем­пси­хи­ја­триј­ског­ста­ту­са,

 –­Из­ на­че­ла­ и­ прак­тић­ног­ из­во­ђе­ња­ хо­спи­та­ли­за­ци­је­ де­це­ и­
омла­ди­не­са­пси­хи­ја­триј­ским­по­ре­ме­ћа­ји­ма­(као­и­са­за­кон­ским­од-
ред­ба­ма­у­ве­зи­хо­спи­та­ли­за­ци­је­и­ле­че­ња­про­тив­во­ље­бо­ле­сни­ка),

 –­ Из­ ди­јаг­но­стич­ких­ по­сту­па­ка­ и­ кли­нич­ких­ пси­хо­ло­шких­
зна­ња,­ко­ја­се­од­но­се­на

 –­ур­гент­на­и­дру­га­ста­ња­у­де­чи­јој­пси­хи­ја­три­ји,­као­и­из­ди-
фе­рен­ци­јал­но­ ди­јаг­но­стич­ких­ по­сту­па­ка,­ ко­ји­ се­ од­но­се­ на­ гра-
нич­на­ста­ња­са­дру­гим­ме­ди­цин­ским­на­у­ка­ма,

 –­Са­основ­ном­ор­га­ни­за­ци­јом­и­ше­мом­акут­ног­и­ин­тен­зив-
ног­ бол­нич­ког­ ле­че­ња­пси­хич­ких­по­ре­ме­ћа­ја,­ са­ ра­дом­у­ пси­хи-
ја­триј­ском­ струч­ном­ рад­ном­ ти­му,­ са­ са­рад­њом­ са­ ро­ди­те­љи­ма/
ста­ра­те­љи­ма,­ род­би­ном­и­ дру­гим­ зна­чај­ним­ осо­ба­ма­ из­ око­ли­не­
бо­ле­сни­ка,­као­и­са­кон­фе­рен­ци­ја­ма­и­при­ка­зи­ма­слу­ча­је­ва­бо­ле-
сни­ка,

 –­ Са­ осно­ва­ма­ и­ спе­ци­фич­но­сти­ма­ исто­риј­ске­ и­ са­вре­ме­не­
пси­хо­фар­ма­ко­те­ра­пи­је,­ње­ним­би­о­ло­шким­осно­ва­ма,­да­ се­оспо-
со­би­за­ње­ну­при­ме­ну­и­пла­ни­ра­ње.­Упо­зна­је­се­и­са­дру­гим­по-
моћ­ним­или­до­дат­ним­би­о­ло­шким­те­ра­пиј­ским­ме­то­да­ма­(не­у­роп-
си­хо­ло­шке).

 –­ Са­ осно­ва­ма­ про­це­не,­ раз­вр­ста­ва­ња­ и­ збри­ња­ва­ња­ де­це­
оме­те­не­у­раз­во­ју­и­де­це­са­по­себ­ним­по­тре­ба­ма.

 –­Са­прог­но­стич­ком­про­це­ном­бо­ле­сни­ка­уз­ко­ри­шће­ње­кли-
нич­ко-пси­хо­ло­шког­зна­ња.

 –­Оспо­со­бља­ва­се­за­рад­у­гру­пи­са­рад­ним­те­ра­пе­у­ти­ма,­за­
са­рад­њу­ са­ со­ци­јал­ном­ слу­жбом­ бол­ни­це­ и­ со­ци­јал­не­ сре­ди­не,­
упо­зна­је­со­ци­јал­не­ин­тер­вен­ци­је­и­ре­ша­ва­ње­со­ци­јал­не­про­бле­ма-
ти­ке.

 –­ Оспо­со­бља­ва­ се­ да­ при­ме­њу­је­ при­ни­ци­пе­ ме­ди­ка­мент­не­
те­ра­пи­је­одр­жа­ва­ња­и­про­фи­лак­тич­не­те­ра­пи­је­и­дру­ге­од­го­ва­ра­ју-
ће­док­три­нар­не­би­о­ло­шке­ме­то­де.

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­основ­на­и­спе­ци­јал­на­зна­ња­из­ур­гент-
не­и­ин­тен­зив­не­бол­нич­ке­те­ра­пи­је­на­оде­ље­њи­ма­где­се­та­ква­те-
ра­пи­ја­при­ме­њу­је.

Ле­че­ње­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти­

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­рет­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­ о­ упо­тре­би,­ зло­у­по­тре­би­ и­ за­ви­сно­сти­ од­ пси­хо­ак­тив­них­

суп­стан­ци,­ о­ епи­де­ми­ол­шким­ по­да­ци­ма­ и­ ис­тра­жи­ва­њи­ма­ из­ то­
обла­сти,

 –­ са­пр­вим­пре­гле­дом,­ три­ја­жи­ра­њем,­де­ток­си­ка­цјом,­ ам­бу-
лант­ним­и­бол­нич­ким­ле­че­њем,­као­и­да­љим­ле­че­њем­раз­лич­тих­
об­ли­ка­и­вр­ста­зло­у­по­тре­бе­и­за­ви­сно­сти,

 –­са­ра­дом­у­струч­ном­рад­ном­ти­му­и­са­са­рад­њом­са­разлчи-
тим­те­ра­пиј­ским­са­рад­ни­ци­ма­из­те­обла­сти.



 –­са­ра­дом­те­ра­пиј­ских­клу­бо­ва­и­за­јед­ни­ца,
 –­ са­ здрав­стве­но­ пре­вен­тив­ним­ и­ вас­пит­ним­ ра­дом­ у­ тој­

обла­сти.
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­основ­на­и­спе­ци­јал­на­ зна­ња­из­ле­че­ња­

бо­ле­сти­за­ви­сно­сти­на­од­го­ва­ра­ју­ћим­оде­ље­њи­ма­за­те­ак­тив­но­сти.

Ин­тер­вен­ци­је­у­кри­зи

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­са­пој­мом­кри­зних­ин­тер­вен­ци­ја,­са­об­ли­ци­ма­и­са­др­жа­јем,­

као­и­ор­га­ни­за­ци­јом­по­мо­ћи­у­кри­зи.
 –­ са­ ме­ди­ка­мен­то­зним,­ пси­хо­те­ра­пиј­ским­ и­ со­ци­о­те­ра­пиј-

ским­ме­то­да­ма­ко­је­се­при­ме­њу­ју­у­ста­њи­ма­кри­зних­ин­тер­вен­ци-
ја,­укљу­чу­ју­ци­по­ја­ву­и­про­блем­са­мо­у­би­ства.

 –­спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­основ­на­и­спо­ци­јал­на­зна­ња­из­кри­зних­
ин­тер­вен­ци­ја­на­спе­ци­јал­ном­оде­ље­њу­за­кри­зне­ин­тер­вен­ци­је.

Ван­бол­нич­ко­пси­хи­ја­триј­ско­ле­че­ње­де­це­и­омла­ди­не­

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­рет­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­ из­ ра­да­ у­ пси­хи­ја­триј­ској­ ам­бу­лан­ти­ де­це­ и­ омла­ди­не,­ са­

тријж­ним­ по­ступ­ци­ма,­ ди­јаг­но­стич­ким­ по­ступ­ци­ма­ и­ њи­хо­вом­
упо­тре­бљи­во­шћу­у­ам­бу­лант­ној­пси­хи­ја­триј­ској­прак­си,

 –­из­при­ме­не­и­ме­то­да­ам­бу­лант­ног­ме­ди­ка­мен­то­зног­ле­че­ња­
(акут­ног,­про­ду­же­ног,­те­ра­пи­је­одр­жа­ва­ња),

 –­из­ам­бу­лант­них­кри­зних­ин­тер­вен­ци­ја­и­ам­бу­лант­ног­ле­че-
ња­по­себ­них­по­пу­ла­циј­ских­гру­па,­

 –­ из­ прак­тич­не­ при­ме­не­ те­о­рет­ских­ зна­ња­ из­ раз­ли­чи­тих­
пси­хо­те­ра­пиј­ских­тех­ни­ка­(под­вођ­ством­су­пер­ви­зо­ра)

 –­из­ со­ци­о­те­ра­пиј­ских­и­ ре­ха­би­ли­та­циј­ских­ме­то­да,­ ко­је­ се­
ко­ри­сте­у­ам­бу­лант­ном­и­ван­хол­нич­ком­ле­че­њу,

 –­из­про­бле­ма­су­и­ци­до­ло­ги­је,­ам­бу­лант­ног­при­ја­вљи­ва­ња­по-
ку­ша­ја­са­мо­у­би­ства­и­ра­да­од­го­ва­ра­ју­ћих­ре­ги­стра­о­са­мо­у­би­стви­ма

 –­из­про­бле­ма­сек­су­ал­них­по­ре­ме­ћа­ја­и­по­ре­ме­ћа­ја­пси­хо­сек-
су­ал­ног­иден­ти­те­та.

Спе­ци­ја­ли­зант­ усва­ја­ основ­на­ и­ спе­ци­јал­на­ зна­ња­ из­ ван-
бол­нич­ког,­од­но­сно­ам­бу­лант­ног­пси­хи­ја­триј­ског­ле­че­ња­у­пси­хи-
ја­триј­ским­ам­бу­лан­та­ма­де­це­и­омла­ди­не­и­у­по­себ­ним,­од­но­сно­
усме­ре­ним­(спе­ци­фич­ним)­спе­ци­ја­ли­стич­ким­ам­бу­лан­та­ма.

Фо­рен­зич­ка­пси­хи­ја­три­ја

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­из­осно­ва­и­спе­ци­фич­но­сти­фо­рен­зич­ке­пси­хи­ја­три­је,­нај-

че­шће­па­то­ло­ги­је­по­ве­за­не­са­фе­рен­зич­ком­пси­хи­ја­три­јом,
 –­са­те­ра­пиј­ским­по­ступ­ци­ма­ко­ји­су­у­упо­тре­би­у­фо­рен­зич-

кој­ пси­хи­ја­три­ји­ (ме­ди­ка­мен­то­зни,­ пси­хо­те­ра­пиј­ски,­ со­ци­о­те­ра-
пиј­ски),

 –­са­ре­ха­би­ли­та­ци­о­ним­по­ступ­ци­ма­у­фо­рен­зич­кој­пси­хи­ја-
три­ји,

 –­ са­ ка­рак­те­ри­сти­ка­ма­ суд­ско-пси­хи­ја­триј­ског­ струч­ног­ми-
шље­ња­и­са­уло­гом­фо­рен­зич­ке­пси­хи­ја­три­је­у­ка­зне­ном,­ци­вил-
ном­и­управ­ном­пра­ву­(за­ко­но­дав­ству),

 –­из­пси­хи­ја­триј­ске­про­бле­ма­ти­ке­осо­ба­у­вас­пит­ним­и­ка­зне-
ним­уста­но­ва­ма.

Спе­ци­ја­ли­зан­ти­ усва­ја­ју­ основ­на­ и­ спе­ци­јал­на­ зна­ња­ из­
обла­сти­фо­рен­зич­ке­пси­хи­ја­три­је­на­оде­ље­њу­за­фо­рен­зич­ку­пси-
хи­ја­три­ју­и­на­оде­ље­њи­ма­ко­ја­се­ба­ве­и­са­фо­рен­зич­ком­про­бле-
ма­ти­ком.

Пси­хо­те­ра­пи­ја

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:­
 –­из­при­ме­не­пси­хо­те­ра­пиј­ских­ме­то­да­у­прак­тич­ном­ра­ду­на­

од­го­ва­ра­ју­ћим­бол­нич­ким­оде­ље­њи­ма­и­ у­ дру­гим­од­го­ва­ра­ју­ћим­
об­ли­ци­ма­пси­хи­ја­триј­ске­прак­се.

Спе­ци­ја­ли­зан­ти­ усва­ја­ју­ основ­на­ и­ спе­ци­јал­на­ зна­ња­ из­
прак­тич­не­при­ме­не­пси­хо­те­ра­пиј­ских­ме­то­ду­на­оде­љењ­ји­ма­и­у­
дру­гим­об­ли­ци­ма­пси­хи­ја­триј­ске­прак­се.

VI­­Оп­шти­аспек­ти­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Деч­је­и­адо­ле­сцент­не­
пси­хи­ја­три­је

На­ по­чет­ку­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ кан­ди­дат­ у­ Де­ка­на­ту­ фа­кул­те-
та­по­ди­же­од­го­ва­ра­ју­ћи­број­упу­та­и­то­за­сва­ку­област­по­себ­но­
пре­ма­на­во­ди­ма­из­де­таљ­ног­са­др­жа­ја­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­Сви­упу-
ти­са­др­же­име­и­пре­зи­ме­мен­то­ра,­на­зив­уста­но­ве,­ор­га­ни­за­ци­о­не­

је­ди­ни­це,­ спи­сак­ оба­ве­зних­ ве­шти­на­ пре­ма­ стан­дар­ди­ма­ спе­ци-
ја­ли­за­ци­је­ко­је­мен­тор­на­кра­ју­обе­вље­ног­ста­жа­мо­ра­ове­ри­ти­у­
днев­ни­ку­ра­да­кан­ди­да­та.

У­до­го­во­ру­са­глав­ним­мен­то­ром­пра­ви­план­и­рас­по­ред­кру-
же­ња­ по­ ор­га­ни­за­ци­о­ним­ је­ди­ни­ца­ма,­ оде­ље­њи­ма,­ за­тим­ вре­ме­
ро­та­ци­је­по­оде­ље­њи­ма­и­ро­та­ци­је­из­ме­ђу­по­је­ди­них­уста­но­ва­у­
ко­ји­ма­се­оба­вља­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја.

По­пре­у­зи­ма­њу­упу­та­на­фа­кул­те­ту­и­са­рас­по­ре­дом­кру­же-
ња­ко­ји­је­ура­ђен­за­јед­но­са­глав­ним­мен­то­ром,­кан­ди­дат­се­ја­вља­
Ка­те­дри­за­по­сле­ди­плом­ске­сту­ди­је­из­пси­хи­ја­три­је­(у­окви­ру­ко­је­
де­чи­ја­пси­хи­ја­три­ја)­где­ће­до­би­ти­де­таљ­не­ин­фор­ма­ци­је­о­по­чет-
ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­спи­сак­ин­сти­ту­ци­ја­и­оде­ље­ња­где­се­из­во­ди­
про­гра­мом­кру­же­ња.

VII­Днев­ник­ра­да­спе­ци­ја­ли­за­на­та

Днев­ник­спе­ци­ја­ли­зан­та­је­лич­ни­до­ку­мент­ко­ји­по­ма­же­кан-
ди­да­ту­да­усме­ри­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­и­до­би­је­мак­си­мал­ну­ко­рист­од­
ње.­Од­го­вор­ност­ за­ ре­дов­но­ ажу­ри­ра­ње­ днев­ни­ка­ спе­ци­ја­ли­зант­
де­ли­са­кли­нич­ким­су­пер­ви­зо­ром,­мен­то­ром­и­глав­ним­мен­то­ром.­
Сам­днев­ник­пру­жа­до­ку­мен­то­ва­ну­по­др­шку­еду­ка­ци­о­ном­про­це-
су­и­у­ње­му­се­ве­ри­фи­ку­је­ис­пу­ње­ње­про­гра­ма­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­
Спе­ци­ја­ли­зант­ски­ днев­ник­ не­мо­же­ да­ се­ ко­ри­сти­ за­ ева­лу­а­ци­ју­
спе­ци­ја­ли­зан­та.­За­ове­ци­ље­ве­по­сто­је­дру­ги­обра­сци­и­до­ку­мен­ти­
(ин­декс­спе­ци­ја­ли­зан­та,­кар­тон­спе­ци­ја­ли­зан­та­на­ка­те­дри,­ за­пи-
сник­са­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ис­пи­та­и­слич­но).

Днев­ник­ оба­ве­зно­ са­др­жи:­ 1)­Опис­ ак­тив­но­сти­ на­ спе­ци­ја-
ли­за­ци­ји­ ко­ји­ об ­у­хв а­та­ све­ оба­ве­зе­ из­ про­гра­ма­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
и­ сти­ца­ња­ по­треб­них­ ве­шти­на.­ Са­ за­вр­шет­ком­ сва­ке­ ета­пе,­ фа-
зе­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­тре­ба­да­бу­де­уве­ден­у­днев­ник:­да­тум,­на­зив­
оде­ље­ња,­ име­ мен­то­ра,­ из­вр­ше­ни­ за­да­ци­ из­ про­гра­ма,­ пот­пи­сан­
од­стра­не­мен­то­ра­и­кан­ди­да­та,­2)­У­днев­ник­се­оба­ве­зно­уно­се­и­
«спе­ци­фич­ни­еду­ка­ци­о­ни­ци­ље­ви»­до­го­во­ре­ни­из­ме­ђу­кан­ди­да­та­
и­мен­то­ра­на­по­чет­ку­сва­ке­по­је­ди­не­фа­зе­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­На­пре-
до­ва­ње­у­са­вла­ђи­ва­њу­утвр­ђе­них­ци­ље­ва­еду­ка­ци­је­и­за­вр­шни­ни-
во­по­је­ди­них­ак­тив­но­сти­та­ко­ђе­се­упи­су­је­у­днев­ник­у­од­ре­ђе­ним­
ин­тер­ва­ли­ма.

Са­др­жај­ днев­ни­ка:­ За­ сва­ки­ са­др­жај­ или­ ак­тив­ност­ то­ком­
спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­треб­но­је­у­днев­ни­ку­оба­ве­зно­на­ве­сти­оде­ље-
ње,­ду­жи­ну­бо­рав­ка,­број­об­ра­ђе­них­слу­ча­је­ва,­дру­ге­ак­тив­нсо­ти­и­
за­дат­ке,­име­мен­то­ра,­су­пер­ви­зо­ра,­за­тим­еду­ка­ци­о­не­ци­ље­ве­ко-
ји­су­де­фи­ни­са­ни­на­по­чет­ку­и­кра­ју­сва­ке­фа­зе­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­
Основ­на­по­гла­вља­и­ру­бри­ке­у­днев­ни­ку­су:­

 –­Се­тинг-кли­нич­ки­рад­у­бол­нич­ким­и­ван­бол­нич­ким­је­ди­ни-
ца­ма,­оде­ље­њи­ма,­ли­а­и­зон­и­кон­сул­та­тив­ној­де­чи­јој­пси­хи­ја­три­ји,­
пси­хи­ја­три­ји­од­ра­слог­до­ба,­фо­рен­зич­кој­и­ад­ми­ни­стра­тив­ној­де-
чи­јој­пси­хи­ја­три­ји,­пси­хо­ло­шком­те­сти­ра­њу­при­ме­на­ла­бо­ра­то­риј-
ских­про­це­ду­ра­и­др.­За­ви­сно­од­де­фи­ни­са­ног­про­гра­ма­кру­же­ња.

 –­Су­пер­ви­зи­ја­и­то­кли­нич­ки­ме­наџ­мент­ –­усме­рен­ка­па­ци-
јен­ту­и­еду­ка­тив­ни­ –­усме­рен­ка­спе­ци­ја­ли­зан­ту.

 –­Пси­хо­те­ра­пиј­ски­ тре­нинг­ са­ те­о­риј­ском­ еду­ка­ци­јом­ и­ су-
пер­ви­зи­јом.

 –­Оп­шта­те­о­риј­ска­еду­ка­ци­ја
 –­Кур­се­ви,­ра­ди­о­ни­це,­пре­зен­та­ци­је
 –­Ис­тра­жи­вач­ка­прак­са­и­ак­тив­но­сти
 –­По­сте­ри,­усме­не­пре­зен­та­ци­је­и­пу­бли­ка­ци­је
 –­Ме­ђу­на­род­на­раз­ме­на
 –­Дру­ги­об­ли­ци­тре­нин­га­и­еду­ка­тив­на­ис­ку­ства.

17.­Оп­шта­хи­рур­ги­ја­
(72­ме­се­ца)

Циљ­и­на­ме­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Циљ­и­на­ме­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Оп­ште­хи­рур­ги­је­је­сте­те-
о­риј­ска­и­прак­тич­на­еду­ка­ци­ја­у­сми­слу­фор­ми­ра­ње­про­фи­ла­оп-
штег­хи­рур­га,­ко­ји­ће,­у­скла­ду­са­кла­сич­ним­и­тра­ди­ци­о­нал­ним­
на­че­ли­ма,­би­ти­у­ста­њу­да­у­прак­си­збри­ња­ва­сва­акут­на­ста­ња­из­
до­ме­на­оп­ште­хи­рур­шке­ре­а­ни­ма­то­ло­ги­је,­као­и­сва­она­хро­нич­на­
ста­ња­оп­штег­хи­рур­шког­ка­рак­те­ра,­чи­је­ре­ша­ва­ње­по­сво­јој­спе-
ци­фич­но­сти­ не­ за­ди­ре­ у­ до­мен­ уско­ спе­ци­ја­ли­зо­ва­не­ хи­рур­шке­
про­бле­ма­ти­ке.­

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­оп­ште­хи­рур­ги­је­ тра­је­6­ го­ди­на!­При­то­ме­
спе­ци­ја­ли­зант­пр­во­са­вла­да­ва­ОП­ШТИ­ДЕО,­у­тра­ја­њу­2­го­ди­не,­а­
за­тим­и­ПО­СЕБ­НИ­ДЕО­(у­тра­ја­њу­од­4­го­ди­не)­



ПО­ЧЕТ­НИ­(ОП­ШТИ)­ДЕО­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈА­(оба­ве­зан­
је­за­све­хи­рур­шке­спе­ци­јал­но­сти­у­тра­ја­њу­од­2­го­ди­не,­а­мо­же­се­
оба­ви­ти­у­ре­ги­о­нал­ној­здрав­стве­ној­уста­но­ви­или­у­спе­ци­ја­ли­зо-
ва­ној­уни­вер­зи­тет­ској­кли­ни­ци­одн.­ин­сти­ту­ту).­

(ЛЕ­ГЕН­ДА:­а­–­аси­сти­ра;­о­–­опе­ри­ше)

1.1.­ХИ­РУР­ШКЕ­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈЕ­­ 2­ме­се­ца
Кан­ди­дат­ је­ оба­ве­зан­ да­ са­вла­да­ ба­зич­на­ те­о­риј­ска,­ као­ и­

те­мељ­на­ прак­тич­на­ зна­ња­ о­ ме­ха­ни­зми­ма­ би­о­ло­шке­ од­бра­не­ ор-
га­ни­зма­ од­ ин­фек­ци­је,­ о­ па­то­ге­ним­ ми­кро­ор­га­ни­зми­ма,­ као­ про-
у­зро­ко­ва­чи­ма­ ин­фек­ци­је­ уоп­ште,­ о­ пре­вен­ци­ји­ и­ ле­че­њу­ хе­мо­те-
ра­пе­у­ти­ци­ма,­ ан­ти­би­о­ти­ци­ма­ и­ о­ иму­ни­за­ци­ји.­ По­себ­ну­ па­жњу­
тре­ба­обра­ти­и­ти­на­по­је­ди­не­гру­пе­и­со­је­ве­као­што­су:­ста­фи­ло-
кок­не­ин­фек­ци­је,­стреп­то­кок­не­ин­фек­ци­је,­ери­зи­пел,­ан­тракс,­ин-
фек­ци­је­иза­зав­не­грам-не­га­тив­ним­ба­ци­ли­ма,­кло­стри­ди­јал­не­и­др.­
ана­е­роб­не­ин­фек­ци­је,­ак­ти­но­ми­ко­тич­не­ин­фек­ци­је,­ин­фек­ци­је­иза-
за­ва­не­грам-не­га­тив­ном­фло­ром,­гљи­вич­не­и­ви­сру­сне­ин­фек­ци­је.

То­ком­прак­тич­не­еду­ка­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­ура­ди­
сле­де­ће:

 –­об­ра­да­ин­фи­ци­ра­них­ме­ких­тки­ва­(о)...................10
 –­об­ра­да­па­на­ри­ци­ју­ма­(о)...................................6
 –­об­ра­да­ди­ја­бе­тич­не­ган­гре­не­(о)......................2
1.2.­АБ­ДО­МИ­НАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 7­ме­се­ци
То­ком­ овог­ де­ла­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­ да­

са­вла­да­и­усво­ји­те­мељ­на­те­о­рет­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­ди­јаг-
но­сти­ке,­ди­фе­рен­ци­јал­не­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­свих­акут­них­аб-
до­ми­нал­них­ста­ња­(син­дром­пе­ри­то­ни­ти­са,­син­дром­иле­у­са­и­син-
дром­ин­траб­до­ми­нал­ног­кр­ва­ре­ња).

То­ком­овог­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­ је­ду­жан­да­
ура­ди­сле­де­ће:

 –­апен­дек­то­ми­је­(о)...........................................5
 –­укље­ште­не­ки­ле­................................................5­(а);­5­(о)
 –­де­хи­сцен­ци­ја­ла­па­ро­то­миј­ске­ра­не­(о)..............2
 –­су­ту­ра­пер­фо­ра­тив­ног­ул­ку­са­(о).......................2
 –­ана­сто­мо­за­тан­ког­цре­ва­(о).........................6
1.3.­ТРА­У­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 9­ме­се­ци
То­ком­овог­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­са-

вла­да­сле­ћа­те­о­риј­ска­зна­ња:
 –­функ­ци­о­нал­на­ан­то­ми­ја­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та
 –­основ­ни­пој­мо­ви­о­ети­о­па­то­ге­не­зи­по­вре­да­(ме­ха­ни­зми­на-

стан­ка,­кла­си­фи­ка­ци­је)
 –­ре­а­ни­ма­ци­ја­и­те­ра­пи­ја­шо­ка­код­тра­у­ма­ти­зо­ва­них­и­по­ли-

тра­у­ма­ти­зо­ва­них
 –­ди­јаг­но­стич­ки­по­ступ­ци­у­тра ­у­ма­то­ло­ги­ји­(груд­ни­кош,­ду-

ге­ко­сти)­
 –­са­вла­да­ва­ње­осно­ва­ул­тра­звуч­не­ди­јаг­но­сти­ке­по­вре­да­тр­бу­ха
 –­кон­зер­ва­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­тра ­у­мат­ски­и­хе­мо­ра­гиј­ски­шок­
 –­дру­ге­ви­тал­не­си­стем­ске­ком­пли­ка­ци­је­тра ­у­ме­(тром­бо­ем-

бо­ли­ја,­ ма­сна­ ем­бо­ли­ја,­ ре­спи­ра­тор­не­ ком­пли­ка­ци­је,­ ди­ге­стив­ни­
по­ре­ме­ћа­ји,­хи­дро-елек­тро­лит­ски­дис­ба­ланс,­пост­тра­у­мат­сје­пси-
хо­зе­и­др.­де­ли­рант­на­ста­ња)

 –­при­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­
 –­по­сто­пе­ра­тив­на­не­га­бо­ле­сни­ка
 –­опе­ра­тив­ни­за­хва­ти­на­ко­шта­но-зглоб­ном­си­сте­му
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­ур­гент­ним­опе­ра­тив­ним­за­хва­ти­ма­у­тра ­у­ми­

и­по­ли­тра­у­ми
 –­ком­пли­ка­ци­је­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­ин­фек­ци­је­на­ко­сти­ма
Спе­ци­ја­ли­зант­је­та­ко­ђе­ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће­хир.­про­це-

ду­ре:
 –­екс­тен­зи­ја­пре­ло­ма­ду­гих­ко­сти­ју­екс­тре­ми­те­та­(о)..­15
 –­ре­по­зи­ци­ја­пре­ло­ма­(о).................................................15
 –­пунк­ци­ја­зглоб­ног­из­ли­ва.­(о).......................................10
 –­пунк­ци­ја­ве­ли­ких­те­ле­сних­шу­пљи­на­(о)...................­10­
 –­ди­јаг­но­стич­ка­ар­тро­ско­пи­ја­(о).......................................5
 –­об­ра­да­ve­li­kuh­де­фе­ка­та­ме­ких­тки­ва­(о).....................20
 –­то­ра­кал­на­дре­на­жа­(о)......................................................5
 –­­јед­но­став­на­осте­о­син­те­за­ са­од­стра­њи­ва­њем­осте­о­син­тет-
ског­ма­те­ри­ја­ла­(о).......................................10

1.4.­­АНЕ­СТЕ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­­
СА­РЕ­А­НИ­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈОМ­­ 2­ме­се­ца

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­ре­ги­о-
нал­не,­оп­ште­и­ком­би­но­ва­не­ане­сте­зи­је.­Из­у­ча­ва­осно­ве­про­це­не­

и­при­пре­ме­бо­ле­сни­ка­за­пла­ни­ра­ни­хи­рур­шки­за­хват.­Са­вла­да­ва­
осно­ве­кар­дио-плу­мо­нал­не­ре­а­ни­ма­ци­је.

Спе­ци­ја­ли­зант­је­та­ко­ђе­ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће:
 –­узи­ма­ње­уче­шћа­у­50­оп­штих­ане­сте­зи­ја
 –­про­це­на­и­при­пре­ма­15­па­ци­је­на­та­за­пла­ни­ра­ни­хир.­за­хват
 –­су­де­ло­ва­ње­у­5­кар­дио-пул­мо­нал­них­ре­а­ни­ма­ци­ја
 –­уче­ству­је­у­из­во­ђе­њу­25­ре­ги­о­нал­них­ане­сте­зи­ја
 –­пла­си­ра­ње­1о­цен­трал­них­вен­ских­ка­те­те­ра­(CVK)
1.5.­ХИ­РУР­ШКА­ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­ТЕ­РА­ПИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­ те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­ зна­ња­из­обла-

сти­ин­тен­зив­не­не­ге­хи­рур­шких­бо­ле­сни­ка.
1.6.­ОПЕ­КО­ТИ­НЕ­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­зна­ња­из­сле­де­ћих­обла­сти:
 –­пру­жа­ње­пр­ве­по­мо­ћи­код­опе­ко­ти­на
 –­тран­спорт­опе­че­них
 –­при­мар­на­об­ра­да­све­жих­опе­ко­ти­на
 –­оце­на­и­про­це­на­те­жи­не­и­сте­пе­на­опе­че­не­по­вр­ши­не
 –­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­опе­ко­ти­на
 –­ме­ха­ни­зам­за­ра­ста­ња­опе­ко­ти­на
 –­те­ра­пи­ја­оеп­ко­тин­ског­шо­ка
 –­ур­гент­не­хи­рур­шке­про­це­ду­ре­код­опе­ко­ти­на
 –­екс­ци­зи­ја­опе­ко­тин­ске­ра­не
 –­узи­ма­ње­и­кон­зер­ви­ра­ње­сло­бод­них­ко­жних­тран­сплан­та­та
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­упо­тре­бу­сло­бод­них­ко­жних­тран­сплан­та­та
 –­ те­о­рет­ске­ осно­ве­ фор­ми­ра­ња­ сло­бод­них­ ко­жних­ тран-

сплан­та­та­из­кул­ту­ре­тки­ва
 –­акут­на­ту­бул­ска­не­кро­за­као­ин­ди­ка­ци­ја­за­акут­ну­хе­мо­ди-

ја­ли­зу
 –­опе­ко­ти­не­ди­ај­них­пу­те­ва
 –­не­га­тив­ни­енер­гет­ски­би­ланс­код­опе­че­них­бо­ле­сни­ка
 –­иму­но­ло­шки­аспект­код­опе­че­них
 –­хе­миј­ске­опе­ко­ти­не­и­ан­ти­до­ти
 –­ма­сов­не­опе­ко­ти­не,­опе­ко­ти­не­у­по­ли­тра­у­ми,­опе­ко­ти­не­у­

ра ­ту
Спе­ци­ја­ли­зант­од­ра­ђу­је­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­про­це­ду­ре­и­за-

хва­те:
 –­при­мар­на­об­ра­да­ве­ће­опе­ко­ти­не­(о)......................................1
 –­­не­крек­то­ми­ја­ са­ при­мар­ном­ тан­ген­ци­јал­ном­ екс­ци­зи­јом­
(о).....5

 –­не­крек­то­ми­ја­са­екс­ци­зи­јом­до­фа­ци­је­(о).............................2
 –­­узи­ма­ње­ ауотран­сплан­та­та­ ко­же­ Wat­son-ovim­ но­жем­ или­
елек­трич­ним­дер­ма­то­мом­(о)...............................................10

 –­ес­ха­ро ­то­ми­ја­(о).......................................................................1
 –­fa­sci­o­to­mi­ja­(о).........................................................................1
1.7.­ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 1­ме­сец­
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­основ­на­те­о­риј­ска­зна­ња­из­обла­сти­

кли­нич­ке­ па­то­ло­ги­је­ и­ узи­ма­ уче­шће­ у­ кли­нич­ким­ аутоп­си­ја­ма.­
Та­ко­ђе­са­вла­да­ва­осно­ве­по­је­ди­них­хи­сто­па­то­ло­шких­тех­ни­ка­као­
и­ту­ма­че­ње­хи­сто­па­то­ло­шких­пре­па­ра­та­из­обла­сти­ко­ју­спе­ци­ја-
ли­зи­ра.­

На­кон­за­вр­ше­ног­оп­штег­де­ла,­спе­ци­ја­ли­зант,­ка­ко­је­већ­на-
ве­де­но,­ пред­ 3-чла­ном­ ко­ми­си­јом­ (мен­тор­ и­ два­ чла­на),­ по­ла­же­
глав­ни­ко­ло­кви­јум­ (оце­на­се­упи­су­је­у­ спе­ци­ја­ли­стич­ки­ин­декс),­
и­он­пред­ста­вља­услов­за­да­љи­на­ста­вак­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­оп­ште­
хи­рур­ги­је.

ПО­СЕБ­НИ­ДЕО­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­тра­је­4­го­ди­не­и­мо-
же­ се­ оба­ви­ти­ ис­кљу­чи­во­ у­ за­ то­ од­ре­ђе­ним­ спе­ци­ја­ли­стич­ким­
уста­но­ва­ма­(уни­вер­зи­тет­ске­кли­ни­ке­или­ин­сти­ту­ти).­То­ком­овог­
де­ла­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ оба­ве­зна­ је­ јед­но­го­ди­шња­ (ДВО­СЕ­МЕ-
СТРАЛ­НА)­на­ста­ва,­ко­ју­је­спе­ци­ја­ли­зант­ду­жан­да­оба­ви­по­пла-
ну­и­про­гра­му­за­дво­е­ме­страл­ну­на­ста­ву!

1.1.­ХИ­РУР­ШКЕ­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈЕ­­ 2­ме­се­ца
Кан­ди­дат­је­оба­ве­зан­да­са­вла­да­ба­зич­на­те­о­риј­ска,­као­и­те-

мељ­на­ прак­тич­на­ зна­ња­ о­ ди­јаг­но­сти­ци,­ ди­фе­рен­ци­јал­ној­ ди­јаг-
но­сти­ци,­кон­зер­ва­тив­ном­и­опе­ра­тив­ном­ле­че­њу,­ис­хо­ду,­прог­но­зи­
и­ ком­пли­ка­ци­ја­ма­ хи­рур­шких­ ин­фек­ци­ја.­ Спе­ци­ја­ли­зант­ та­ко­ђе­
свла­да­ва­основ­на­те­о­риј­ска­и­пак­тич­на­зна­ња­из­сле­де­ћих­обла­сти:

 –­не­су­пу­ра­тив­не­ин­фек­ци­је­ко­же­и­пот­ко­жног­тки­ва
 –­су­пу­ра­тив­не­(гној­не)­ин­фек­ци­је­ко­же
 –­ин­фек­ци­је­фо­ли­ку­ла­(ко­ре­на)­дла­ке
 –­лин­фек­ци­је­лој­них­жле­зда
 –­ин­фек­ци­ја­пи­ло­ни­дал­ног­си­ну­са
 –­ин­фек­ци­ја­но­кат­ног­бе­де­ма­(па­ро­ни­хи­ја)
 –­аб­сцес­и­флег­мо­на­ша­ке­(па­на­ри­ци­ју­ми)



 –­ду­бо­ке­флег­мо­не­ша­ке
 –­ди­ја­бе­тич­но­сто­па­ло
 –­не­кро­то­зра­ју­ћи­фа­сци­и­тис
То­ком­прак­тич­не­еду­ка­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­ура­ди­

сле­де­ће:
 –­дре­на­жа­фу­рун­ку­ла...........................................................(о)6
 –­ин­ци­и­ја­и­дре­на­жа­за­гно­је­ног­ате­ро­ма­............................(о)2
 –­­ин­ци­зи­ја­ и­ де­ли­мич­на­ абла­ци­ја­ нок­та­ код­ па­ро­ни­хи­је­
............(о)5

 –­ин­ци­зи­ја­ду­бо­ке­флег­мо­не­ша­ке­.......................................(о)1
 –­ме­та­тар­зо­тар­зал­на­ам­пу­та­ци­ја­ди­ја­бе­тич­ног­сто­па­ла­....(о)2
 –­под­ко­ле­на­ам­пу­та­ци­ја­....................................................(о)1
 –­над­ко­ле­на­ам­пу­та­ци­ја­....................................................(о)2
1.2.­­ПЛА­СТИЧ­НА,­РЕ­КОН­СТРУК­ТИВ­НА­И­ЕСТЕТ­СКА­

ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца
То­ком­ овог­ де­ла­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­

основ­на­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из:
 –­хи­рур­шке­тех­ни­ке­на­под­руч­ју­пла­стич­не,­ре­кон­струк­тив­не­

и­есте­те­ске­хи­рур­ги­је
 –­упо­зна­ва­ње­са­основ­ним­прин­ци­пи­ма­ми­кро­хи­рур­ги­је
 –­тран­сплан­та­ци­ја­тква
 –­осно­ви­ре­па­ра­тор­не­хи­рур­ги­је­(ре­кон­струк­ци­ја­ме­ких­тки-

ва,­крв­них­су­до­ва,­не­ра­ва,­те­ти­ва,­ре­кон­струк­ци­ја­пре­ло­ма­ко­сти­ју­
ша­ке,­ре­план­та­ци­ја­ам­пу­ти­ра­них­пр­сти­ју)

 –­опе­ра­тивн­но­ле­че­ње­Du­puytre­no­ve­кон­трак­ту­ре
 –­осно­ви­хи­рур­шког­ле­че­ња­ре ­у­ма­ти­зма­ша­ке
 –­осно­ви­хи­рур­шког­ле­че­ња­лим­фе­де­ма­но­ге
 –­ле­че­ње­ту­мо­ра­ко­же
 –­ле­че­ње­ке­ло­и­да­и­хи­пер­тро­фич­них­ожи­ља­ка
Спе­ци­ја­ли­зант­та­ко­ђе­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­про­це­ду­ре
 –­З-пла­сти­ка­...........................................................................(о)3
 –­ин­тра­дер­мал­ни­шав­ра­не­.................................................(о)10
 –­осте­о­син­те­за­ко­сти­ју­ша­ке­................................................(о)3
 –­шав­те­ти­ве­на­ша­ци­............................................................(о)3
 –­шав­пе­ри­фер­ног­нер­ва­.......................................................(о)1
 –­ро­та­ци­о­ни­ре­жањ­...............................................................(о)1
 –­тран­спо­зи­ци­о­ни­ре­жањ­......................................................(о)1
 –­тран­сплан­та­ци­ја­ко­же­........................................................(о)3
1.3.­КАР­ДИ­О­ВА­СКУ­ЛАР­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 4­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­фи­зи­о-

ло­ги­је­и­па­то­фи­зи­о­ло­ги­је­кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­си­сте­ма,­о­ме­то­да­ма­
и­по­ступ­ци­ма­у­ци­љу­по­ста­вља­ња­ди­јаг­но­зе­обо­ље­ња­ср­ца­и­крв-
них­ су­до­ва,­ као­и­о­ин­дик­ци­ја­ма­ за­ опе­ра­ци­је­на­ ср­цу­и­крв­ним­
су­до­ви­ма.

Спе­ци­ја­ли­зант­ је­та­ко­ђе­ду­жан­да­то­ком­овог­де­ла­кру­же­ња­
ура­ди­сле­де­ће:

 –­ем­бо­лек­то­ми­ја­...........................................................(а)2;­(о)1
 –­шав­ве­ли­ке­ар­те­ри­је­...................................................(а)3;­(о)2
 –­ана­сто­мо­за­ве­ли­ке­ар­те­ри­је­.......................................(а)3;­(о)1
 –­strip­ping­v.­sap­he­ne­......................................................(а)3;­(о)3
 –­кре­и­ра­ње­А-B­фи­сту­ле­у­ци­љу­хе­мо­ди­ја­ли­зе­..........(а)3;­(о)2
 –­стер­но­то­ми­ја­и­шав­стер­но­то­ми­је­.............................(а)3;­(о)3
 –­пре­па­ри­са­ње­ве­ли­ког­крв­ног­су­да­............................(а)3;­(о)2
 –­ам­пу­та­ци­ја­екс­тре­ми­те­та­..........................................(а)2;­(о)2
 –­опе­ра­ци­ја­руп­ту­ри­ра­не­ане­у­ри­зме­аб­до­ми­нал­не­аор­те­(а)3;­(о)1
1.4.­ТО­РА­КАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 3­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­ усва­ја­ те­о­риј­ска­ и­ прак­тич­на­ зна­ња­ ко­ја­ се­

од­но­се­на­ди­јаг­но­стич­ке­по­ступ­ке­и­те­ра­пиј­ске­прин­ци­пе­па­то­ло-
шких­ста­ња­ве­за­них­за­груд­ну­хи­рур­ги­ју.­При­то­ме­мо­ра­овла­да­ти­
прак­тич­ним­ве­шти­на­ма­то­ра­ко­то­ми­је,­ре­сек­ци­је­ре­бра,­као­и­то­ра-
кал­не­пунк­ци­је­и­то­ра­кал­не­дре­на­же.

Спе­ци­ја­ли­зант­та­ко­ђе­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће:
 –­то­ра­ко­то­ми­ја................................................................(а)5;­(о)5
 –­за­тва­ра­ње­то­ра­ко­то­ми­је­.............................................(а)5;­(о)5
 –­то­ра­кал­на­пунк­ци­ја­.................................................................5
 –­то­ра­кал­на­дре­на­жа­................................................................10
 –­ло­бек­то­ми­ја­.................................................................(а)4;(о)1
 –­опе­ра­ци­ја­стру­ме­........................................................(а)5;­(о)2
1.5.­УРО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 3­ме­се­ца­
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­сле­де­ћа­зна­ња­и­са­вла­да­ва­сле­де­ће­ве-

шти­не:
 –­ди­јаг­но­сти­ка­и­очи­та­ва­ње­RTG­сни­ма­ка­уро­трак­та
 –­ди­френ­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­обо­ље­ња­уро­трак­та
 –­акут­ни­скро­тум­(акут­ни­ор­хи­е­пи­ди­ди­ми­тис,­тор­зи­ја­те­сти­са)

 –­ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­хе­ма­ту­ри­је
 –­ ре­ша­ва­ње­ акут­не­ ре­тен­ци­је­ ури­на­ (ка­те­те­ри­за­ци­је,­ су­пра-

пу­бич­на­ци­сто­сто­ми­ја)
 –­ опе­ра­ци­је­ код­ не­спу­ште­ног­ те­сти­са­ (ор­хи­до­пек­си­ја),­ код­

хи­дро­ке­ле,­спер­ма­то­ке­ле,­ва­ри­ко­ке­ле­и­фи­мо­зе
 –­опе­ра­ци­је­код­кал­ку­ло­зе­уро­трак­та
 –­ци­сто­ско­пи­ја
 –­тран­су­ре­трал­на­про­ста­тек­то­ми­ја
 –­ис­пи­ти­ва­ње­уро­ди­на­ми­ке­и­не­у­ро­ге­на­бе­ши­ка
Спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће:
 –­ка­те­те­ри­за­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке­........................................30
 –­ци­сто­ско­пи­ја­...............................................................(а)3;­(о)3
 –­ор­хи­до­пек­си­ја­.............................................................(а)3;­(о)5
 –­опе­ра­ци­ја­хи­дро­ке­ле­..................................................(а)3;­(о)2
 –­опе­ра­ци­ја­фи­мо­зе­(цир­кум­ци­зи­ја).............................(а)3;­(о)5
 –­пер­ку­та­на­ци­сто­сто­ма­................................................(а)3;­(о)3
 –­су­ту­ра­мо­краћ­не­бе­ши­ке­............................................(а)2;­(о)2
 –­не­фрек­то­ми­ја­..............................................................(а)3;­(о)2
1.6.­НЕ­У­РО­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­до­би­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­сле­де-

ће­не­у­ро­хи­рур­шке­про­бле­ма­ти­ке:
 –­ур­гент­на­ста­ња­у­не­у­ро­хи­рур­ги­ји
 –­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­ле­че­ње­ин­тра­кра­ни­јал­не­хи­пер­тен­зи­је
 –­хи­дро­це­фа­лис
 –­зна­ци­спон­та­ног­су­ба­рах­но­ид­ног­кр­ва­ре­ња­и­ин­ди­ка­ци­је­за­

опе­ра­тив­но­ле­че­ње
 –­кли­нич­ки­ зна­ци­и­ кли­нич­ка­ сли­ка­ ком­пре­сив­них­про­це­са­

у­кич­ме­ном­ка­на­лу,­ди­јаг­но­сти­ка­и­ин­ди­ка­ци­је­за­опе­ра­тив­но­ле-
че­ње

 –­ ин­ди­ка­ци­је­ за­ опе­ра­тив­но­ ле­че­ње­ им­пре­сив­них­ фрак­ту-
ра­ко­сти­ју­ло­ба­ње,­тра ­у­мат­ске­ин­тра­це­ре­брал­не­хе­мо­ра­ги­је­као­и­
скло­пе­тар­них­по­вре­да­гла­ве

Спе­ци­ја­ли­зант­је­та­ко­ђе­ду­жан­да­из­вр­ши­сле­де­ће­про­це­ду­ре:
 –­об­ра­да­ра­не­на­ли­цу­................................................................2
 –­об­ра­да­ра­не­на­по­гла­ви­ни­.......................................................2
 –­об­ра­да­пре­ло­ма­ко­сти­ју­ло­ба­ње.................................(а)3;­(о)1
 –­опе­ра­тив­но­збри­ња­ва­ње­епи­ду­рал­ног­хе­ма­то­ма­.....(а)4;­(о)1
 –­опе­ра­ци­ја­акут­ног­суб­ду­рал­ног­хе­ма­то­ма­................(а)4;­(о)1
 –­опе­ра­ци­ја­хро­нич­ног­суб­ду­рал­ног­хе­ма­то­ма­...........(а)4;­(о)1
 –­екс­тер­на­вен­три­ку­лар­на­дре­на­жа­.............................(а)4;­(о)1
 –­осте­о­пла­стич­на­тре­па­на­ци­ја­.....................................(а)3;­(о)2
1.7.­ОР­ТО­ПЕ­ДИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца­
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­фи­зи­о-

ло­ги­је,­па­то­фи­зи­о­ло­ги­је,­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­обо­ље­ња­и­по­вре-
да­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та,­као­и­ком­пли­ка­ци­ја­ма.­Тим­ски­уче­ству­је­
у­ам­бу­лант­ном­збри­ња­ва­њу­по­вре­да­ло­ко­мо­тор­ног­си­сте­ма,­као­и­
у­опе­ра­тив­ним­за­хва­ти­ма­на­истом.­Та­ко­ђе­тре­ба­да­са­вла­да­осно-
ве­упо­тре­бе­Rtg­ско­пи­је­у­ор­то­пед­ској­ам­бу­лан­ти.

Спе­ци­ја­ли­зант­ је­ та­ко­ђе­ ду­жан­ да­ ура­ди­ сле­де­ће­ ди­јаг­но-
стич­ке­и­те­ра­пиј­ске­про­це­ду­ре:

 –­пунк­ци­ја­згло­ба­код­из­ли­ва­..............................................(о)10
 –­ар­тро­ско­пи­ја­згло­ба­ко­ле­на­.......................................(а)5;­(о)5
 –­­по­ста­вља­ње­ функ­ци­о­нал­ног­ гип­са­ код­ пре­ло­ма­ ду­гих­ ко-
сти­ју­........3

 –­по­ста­вља­ње­ске­лет­не­екс­тен­зи­је­...........................................2
 –­ме­ни­сцек­то­ми­ја­..........................................................(а)3;­(о)2
 –­ре­по­зи­ци­ја­лук­са­ци­је­ху­ме­ру­са................................................3
 –­ре­по­зи­ци­ја­фрак­ту­ре­ра­ди­ју­са­на­ти­пич­ном­ме­сту­...............5
 –­ре­по­зи­ци­ја­пре­ло­ма­фе­му­ра­..............................................(о)2
 –­осте­о­син­те­за­пре­ло­ма­фе­му­ра­..................................(а)2;­(о)2
1.8.­ХИ­РУР­ШКА­ОН­КО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­са­прин­ци­пи­ма­хи­рур­шке­он­ко­ло-

ги­је:
 –­ети­о­па­то­ге­не­за­ма­лиг­них­ту­мо­ра,­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­иму-

но­ло­ги­ја­ма­лиг­них­ту­мо­ра
 –­ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де­и­по­ступ­ци­у­ле­че­њу­ма­лиг­но­ма­(Rtg,­

ен­до­ско­пи­ја,­ аспи­ра­ци­о­на­ би­оп­си­ја,­ сцин­ти­гра­фи­ја,­ лим­фо­сцин-
ти­гра­фи­ја,­CT,­NMR)

 –­TNM­и­др.­кла­си­фи­ка­ци­је­ма­лиг­них­ту­мо­ра­
 –­ хи­рур­ги­ја­ма­лиг­них­ ту­мо­ра­ (опе­ра­тив­ни­ле­че­ње­и­ ко­мли-

ка­ци­је)
 –­ ин­тер­ди­сци­пли­нар­ни­ при­ступ­ у­ ле­че­њу­ма­лиг­них­ ту­мо­ра­

(ра­ди­о­те­ра­пи­ја,­хе­мо­те­ра­пи­ја,­ен­до­кри­на­те­ра­пи­ја,­иму­но­те­ра­пи­ја,­
ген­ска­те­ра­пи­ја)



 –­основ­ни­прин­ци­пи­ин­тра­ар­те­риј­ске­хе­ми­о­те­ра­пи­је
 –­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка­ле­че­них­од­ма­лиг­но­ма
 –­ре­ги­стра­ци­ја­и­ста­ти­стич­ка­об­ра­да­ма­лиг­них­бо­ле­сни­ка
Спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­за­хва­те:
 –­опе­ра­ци­ја­ма­лиг­ног­ме­ла­но­ма­ко­же­.........................(а)1;­(о)1
 –­ту­мо­рек­то­ми­ја­или­ква­дран­тек­то­ми­ја­ту­мо­ра­дој­ке­(а)1;­(о)1
 –­­ра­ди­кал­на­ опе­ра­ци­ја­ ту­мо­ра­ дој­ке­ са­ ди­сек­ци­јом­ ак­си­ле­
...........(а)1;­(о)1

 –­опе­ра­ци­ја­код­ма­лиг­ног­ту­мо­ра­шти­та­сте­жле­зде­...(а)1;­(о)1
 –­ра­ди­кал­на­ди­сек­ци­ја­вра­та­.................................................(а)2
1.9.­АБ­ДО­МИ­НАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 12­ме­се­ци
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­сле­де­ћа­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­хи­рур­шка­(то­по­граф­ска)­ана­то­ми­ја­тр­бу­шног­зи­да­и­ин­тра-

аб­до­ми­нал­них­ор­га­на
 –­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­ди­ге­стив­ног­трак­та
 –­ ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де­и­по­ступ­ци­ у­ кли­нич­кој­ па­то­ло­ги­ји­

аб­до­ме­на
 –­ Rtg,­ ул­тра­звук­ и­ ен­до­ско­пи­ја­ (га­стро­ско­пи­ја,­ ано­ско­пи-

ја,­ рек­то­сиг­мо­и­до­ско­пи­ја)­ у­ ди­јаг­но­сти­ци­ обо­ље­ња­ ди­ге­стив­ног­
трак­та

 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­акут­них­и­хро­нич­них­па­то­ло­шких­ста­ња­
ди­ге­стив­ног­трак­та

 –­по­сто­пе­ра­тив­не­ком­пли­ка­ци­је­у­хи­рур­ги­ји­аб­до­ме­на
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­хи­рур­шке­про­це­ду­ре:
 –­аб­до­ми­но­цен­те­за­(аб­до­ми­нал­на­пунк­ци­ја)­....................(о)20­
 –­опе­ра­ци­ја­пре­пон­ске­ки­ле­.....................................(а)20;­(о)20
 –­апен­дек­то­ми­ја­.........................................................(а)30;­(о)30
 –­­прок­то­ло­шке­ опе­ра­ци­је­ (хе­мо­ро­и­дек­то­ми­ја,­ пе­ри­а­нал­на­
фи­сту­ла)­...(а)5;­(о)5

 –­опе­ра­ци­ја­пи­ло­ни­дал­ног­си­ну­са­...............................(а)5;­(о)5
 –­пла­сти­ка­пред­њег­тр­бу­шног­зи­да­..............................(а)3;(о)3
 –­кон­вен­ци­о­нал­на­(кла­сич­на)­хо­ле­ци­стек­то­ми­ја­...(а)10;­(о)10
 –­ла­па­ро­скоп­ска­хо­ле­ци­стек­то­ми­ја­.............................(а)3;­(о)1
 –­хо­ле­до­хо­то­ми­ја­са­Т-дре­на­жом­.................................(а)3;­(о)2
 –­су­ту­ра­пер­фо­ра­тивнг­ул­ку­са­.....................................(а)7;­(о)3
 –­га­стро­сто­ми­ја­.............................................................(а)3;­(о)2
 –­fe­e­ding­је­ју­но­сто­ми­ја­.................................................(а)4;­(о)1
 –­иле­о­сто­ми­ја­................................................................(а)3;­(о)2
 –­ко­ло­сто­ми­ја­.................................................................(а)3;­(о)2
 –­опе­ра­ци­ја­по­Hart­man-у­.............................................(а)1;­(о)1
 –­ре­зек­ци­ја­тан­ког­цре­ва­са­ана­сто­мо­зом­....................(а)6;­(о)4
 –­шав­де­бе­лог­цре­ва­......................................................(а)3;­(о)2
 –­спле­нек­то­ми­ја­.............................................................(а)3;­(о)1
 –­га­стро­ен­те­ро­а­на­сто­мо­за­............................................(а)2;­(о)1
 –­ре­зек­ци­ја­же­лу­ца­........................................................(а)2;­(о)2
 –­опе­ра­ци­ја­хи­ја­тал­не­хер­ни­је­по­Nis­sen-у­..........................(а)1
 –­трун­кал­на­ва­го­то­ми­ја­.................................................(а)1;­(о)1
 –­се­лек­тив­на­ва­го­то­ми­ја­...............................................(а)1;­(о)1
 –­би­ли­о­ди­ге­стив­на­ана­сто­мо­за­по­Ro­ux-у­..................(а)2;­(о)2
 –­опе­ра­ци­ја­ехи­но­кок­не­ци­сте­је­тре­.....................................(а)1
 –­тран­сду­о­де­нал­на­сфинк­те­ро­пла­сти­ка­......................(а)3;­(о)1
 –­би­оп­си­ја­је­тре­.............................................................(а)3;­(о)2
 –­шав­је­тре­код­по­вре­да­................................................(а)3;­(о)2
 –­ана­том­ска­ре­зек­ци­ја­је­тре­..................................................(а)1
 –­де­сна­хе­ми­ко­лек­то­ми­ја­..............................................(а)3;­(о)2
 –­ле­ва­хе­ми­ко­лек­то­ми­ја­................................................(а)3;­(о)2
 –­пред­ња­ре­зек­ци­ја­ре к­ту­ма­по­Di­xon-u­......................(а)4;­(о)1
 –­­аб­до­ми­но­пе­ри­не­ал­на­ам­пу­та­ци­ја­ре к­ту­ма­по­Mi­les-u­ .........
(а)4;­(о)1

 –­то­тал­на­ко­лек­то­ми­ја­...........................................................(а)3
 –­цер­ви­кал­на­езо­фа­го­сто­ми­ја­......................................(а)3;­(о)1
 –­су­ту­ра­то­ра­кал­ног­јед­ња­ка­код­по­вре­да­...................(а)1;­(о)1­
 –­то­тал­на­га­стрек­то­ми­ја­са­лим­фа­де­нек­то­ми­јом­.......(а)­4;­(о)1
 –­езо­фа­гек­то­ми­ја­кроз­то­ра­ко­то­ми­ју­....................................(а)2
 –­тран­схи­ја­тал­на­езо­фа­гек­то­ми­ја­.........................................(а)2
 –­му­ко­зни­стрип­пинг­јед­ња­ка­...............................................(а)2
 –­це­фа­лич­на­ду­о­де­но­пан­кре­а­тек­то­ми­ја­(Whip­ple)..............(а)3
 –­дис­тал­на­пан­кре­а­тек­то­ми­ја­......................................(а)­2;­(о)1
 –­wir­sun­go-је­ју­но­сто­ми­ја­(Pu­e­stow)­.....................................(а)1­
1.10.­ТРА­У­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 12­ме­се­ци
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­сле­де­ћа­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­па­то­фи­зи­о­ло­шки­ме­ха­ни­зми­у­тра ­у­ми­по­ли­тра­у­ми
 –­прин­ци­пи­ре­по­зи­ци­је­пе­ло­ма
 –­оп­шти­прин­ци­пи­опе­ра­тив­них­тех­ни­ка­у­тра­у­ми­ме­ких­тки­ва

 –­оп­шти­прин­ци­пи­опе­ра­тив­ног­збри­ња­ва­ња­ко­шта­но-зглоб-
ног­си­сте­ма

 –­оп­шти­прин­ци­пи­збри­ња­ва­ња­и­ре­а­ни­ма­ци­о­ни­по­ступ­ци­у­
по­ли­тра­у­ми

 –­ди­јаг­но­стич­ки­по­ступ­ци­у­тра ­у­ма­то­ло­ги­ји­(Rtg,­ул­тра­звук,­
CT,­NMR,­кон­траст­не­ме­то­де)

 –­ основ­ни­ прин­ци­пи­ ре­а­ни­ма­ци­је­ и­ ре­а­ни­ма­ци­о­ни­ по­ступ-
ци­ (аб­до­ми­но­цен­те­за,­ пла­си­ра­ње­ цен­трал­ног­ вен­ског­ ка­те­те­ра­
(CVK);­то­ра­кал­на­пунк­ци­ја­и­то­ра­кал­на­дре­на­жа

 –­ско­ринг-си­сте­ми­у­тра ­у­ма­то­ло­гји
 –­прин­ци­пи­кон­зер­ва­тив­ног­збри­ња­ва­ња­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­прин­ци­пи­опе­ра­тив­ног­збри­ња­ва­ња­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­на­кон­тра ­у­ме
Осим­то­га,­спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­и­сле­де­ће­ди­јаг­но­стич­ке­

и­те­ра­пиј­ске­по­ступ­ке:
 –­ди­јаг­но­стич­ка­и­опе­ра­тив­на­ар­тро­ско­пи­ја­...............(а)5;­(о)5
 –­ске­лет­на­трак­ци­ја­...............................................................(о)5­
 –­осте­о­син­те­за­код­пре­ло­ма­ра­ди­ју­са­на­ти­пич­ном­ме­сту­.(о)5
 –­осте­о­син­те­за­код­пре­ло­ма­ко­сти­ју­ру­ке­и­сто­па­ла­.­(а)5;­(о)5
 –­ам­пу­та­ци­је­екс­тре­ми­те­та­на­свим­ни­во­и­ма­.....................(о)5
 –­­осте­о­син­те­за­пре­ло­ма­у­пре­де­лу­тро­хан­тер­ног­ма­си­ва­.........
(а)5;­(о)5­

 –­ин­тра­ме­ду­лар­на­осте­о­син­те­за­ду­гих­ко­сти­ју­..........(а)3;­(о)3
 –­укла­ња­ње­осте­о­син­тет­ског­ма­те­ри­ја­ла­................(а)15;­(о)15
1.11.­ГИ­НЕ­КО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из:
 –­хи­рур­шке­ана­то­ми­је­ор­га­на­ма­ле­кар­ли­це­и­по­да­ма­ле­кар-

ли­це
 –­фи­зи­о­ло­ги­је­и­па­то­фи­зи­о­ло­ги­је­жен­ских­ге­ни­тал­них­ор­га­на
 –­акут­них­ги­не­ко­ло­шких­ста­ња
 –­акут­них­ста­ња­у­аку­шер­ству
Осим­то­га,­спе­ци­ја­ли­зан­је­ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће:
 –­ди­јаг­нсо­тич­ка­ла­па­ро­ско­пи­ја­............................................(о)2
 –­ла­па­ро­скоп­ска­опе­ра­ци­ја­на­ад­нек­са­ма­....................(а)2;­(о)1
 –­­то­тал­на­ хи­сте­рек­то­ми­ја­ са­ обо­стра­ном­ ад­нек­сек­то­ми­јом­­
(кроз­ла­па­ро­то­ми­ју)­...........................................................­(о)2

 –­цар­ски­рез­...................................................................(а)2;­(о)1
 –­шав­епи­зи­о­то­миј­ске­ра­не­...................................................(о)3
1.12.­МАК­СИ­ЛО­ФА­ЦИ­ЈАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­сле­де-

ћих­обла­сти:
 –­хи­рур­шка­ана­то­ми­ја­ви­сце­ро­кра­ни­ју­ма
 –­ Rtg­ ди­јаг­но­сти­ка­ па­то­ло­шких­ ста­ња­ мак­си­ло­фа­ци­јал­ног­

ма­си­ва
 –­по­вре­де­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ре­ги­је,­пру­жа­ње­пр­ве­по­мо­ћи­и­

ини­ци­јал­но­збри­ња­ва­ње
 –­ма­лиг­но­ми­мак­си­лоф­ци­јал­не­ре­ги­је
 –­уро­ђе­не­ано­ма­ли­је­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ре­ги­је
 –­бо­ле­сти­пљу­вач­них­жле­зда
Осим­то­га,­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­са­вла­да­сле­де­ће­прак­тич-

не­ве­шти­не:
 –­екс­трак­ци­ја­зу­ба­...............................................................(о)10
 –­ан­тро­то­ми­ја­.........................................................................(о)3
 –­екс­тра­о­рал­на­ин­ци­зи­ја­.......................................................(о)2
 –­ин­тра­о­рал­на­ин­ци­зи­ја­........................................................(о)5
1.13.­РЕ­ХА­БИ­ЛИ­ТА­ЦИ­ЈА­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ја­из:
 –­осно­ва­ком­плек­сне­ре­ха­би­ли­та­ци­је
 –­ ре­ха­би­ли­та­ци­је­ бо­ле­сни­ка­из­по­је­ди­них­хи­рур­шких­обла-

сти­ (то­ра­кал­на­ хи­рур­ги­ја,­ кар­ди­о­ва­ску­лар­на­ хи­рур­ги­ја,­ аб­до­ми-
нал­на­хи­рур­ги­ја,­итд)

 –­про­бле­ми­у­ре­ха­би­ли­та­ци­о­ним­по­ступ­ци­ма­код­па­ци­је­на­та­
са­бо­ле­сти­ма,­по­вре­да­ма­и­опе­ра­ци­ја­ма­на­ло­ко­мо­тор­ном­апа­ра­ту­
(не­у­ро­ми­шић­на­обо­ље­ња,­ам­пу­тир­ци)

Про­ве­ра­зна­ња

То­ком­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ мен­тор­ има­ оба­ве­зу­ да­ у­ од­го­ва­ра-
ју­ћим­ вре­мен­ским­ ин­тер­ва­ли­ма­ за­ка­зу­је­ кан­ди­да­ту­ кон­сул­та­ци-
је,­ се­ми­нар­ске­ ра­до­ве­ и­ ко­ло­кви­ју­ме,­ чи­ме­ се­ вр­ши­ про­ве­ра­ва­
но­во­сте­че­ног­ зна­ње.­ Оба­ве­зне­ про­ве­ре­ зна­ња­ спе­ци­ја­ли­зан­та­ се­
то­ком­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ вр­ше­ и­ из­лаг­њем­ при­ка­за­ по­је­ди­них­ ин-
те­ре­сант­них­ слу­ча­је­ва­ из­ прак­се,­ (кли­нич­ка­ ка­зу­и­сти­ка)­ на­ кли-
нич­ким­ се­ми­на­ри­ма.­ Спе­ци­ја­ли­зант­ та­ко­ђе­ има­ оба­ве­зу­ да­ до­



кра­ја­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­об­ја­ви­»in­eh­ten­so«­2­члан­ка­из­од­го­ва­ра­ју-
ћих­обла­сти­у­до­ма­ћим­или­ме­ђу­на­род­ним­ча­со­пи­си­ма.

Глав­ни­ ко­ло­кви­јум­ се­ за­ка­зу­је­ на­кон­ пр­вог­ (оп­штег­ 2-го­ди-
шњег)­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­и­то­пред­3-чла­ном­ко­ми­си­јом,­ко­ју­
са­чи­ња­ва­ју­мен­тор­и­два­чла­на.­Глав­ни­ко­ло­кви­јум­је­услов­за­на-
ста­вак­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­

Та­ко­ђе,­то­ком­»кру­же­ња«,­а­на­кон­сва­ке­»от­кру­же­не«­обла­сти,­
спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­по­ла­же­оба­ве­зан­ко­ло­кви­јум­из­исте­обла-
сти.­На­ве­де­на­про­ве­ра­зна­ња­се­мо­же­вр­ши­ти­усме­ним­раз­го­во­ром,­
или­у­об­ли­ку­те­ста.­Оце­не­свих­ко­ло­кви­ју­ма­(од­6­до­10)­упи­су­је­се­
у­ин­декс.­Све­уоче­не­не­пра­вил­но­сти­би­ло­ко­је­вр­сте,­а­ко­је­мен­тор­
уочи­то­ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ду­жан­је­да­сиг­на­ли­зи­ра­ше­фу­ка­те­дре.­

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­Оп­ште­хи­рур­ги­је

Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­оп­ште­хи­рур­ги­је­тра­је­6­го­ди­на­и­са­сто­ји­се­од:­
1.­ОП­ШТИ­ДЕО­ –­у­тра­ја­њу­од­2­го­ди­не­и
2.­ПО­СЕБ­НИ­ДЕО­ –­у­тра­ја­њу­од­4­го­ди­не­ко­ји­об ­у­хв а­та­(аб-

до­ми­нал­ну­хи­рур­ги­ју,­то­ра­кал­ну­(груд­ну)­хи­рур­ги­ју,­кар­ди­о­ва­ску-
лар­ну­хи­рур­ги­ју,­не­у­ро­хи­рур­ги­ју,­ор­то­пе­ди­ју,­тра ­у­ма­то­ло­ги­ју,­уро-
ло­ги­ју,­пла­стич­ну,­ре­кон­струк­тив­ну­и­естет­ску­хи­рур­ги­ју)

Циљ и на ме на спе ци ја ли за ци је

­Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­оп­ште­хи­рур­ги­је­је­сте­те­о­риј­ска­и­прак­тич-
на­ еду­ка­ци­ја­ у­ сми­слу­фор­ми­ра­ње­ про­фи­ла­ оп­штег­ хи­рур­га,­ ко-
ји­ ће,­ у­ скла­ду­ са­ кла­сич­ним­и­ тра­ди­ци­о­нал­ним­на­че­ли­ма,­ би­ти­
у­ста­њу­да­у­прак­си­збри­ња­ва­сва­акут­на­ста­ња­из­до­ме­на­оп­ште­
хи­рур­шке­ре­а­ни­ма­то­ло­ги­је,­као­и­сва­она­хро­нич­на­ста­ња­оп­штег­
хи­рур­шког­ка­рак­те­ра,­чи­је­ре­ша­ва­ње­по­сво­јој­спе­ци­фич­но­сти­не­
за­ди­ре­у­до­мен­уско­спе­ци­ја­ли­зо­ва­не­хи­рур­шке­про­бле­ма­ти­ке.­

ОП­ШТИ­ДЕО­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

Оп­шти­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­је­оба­ве­зан­за­све­хи­рур­шке­спе-
ци­јал­но­сти­у­тра­ја­њу­од­2­го­ди­не,­а­мо­же­се­оба­ви­ти­у­ре­ги­о­нал-
ној­здрав­стве­ној­уста­но­ви­или­у­спе­ци­ја­ли­зо­ва­ној­уни­вер­зи­тет­ској­
кли­ни­ци­одн.­ин­сти­ту­ту.­

(ЛЕ­ГЕН­ДА:­а­ –­аси­сти­ра;­о­ –­опе­ри­ше)
У­то­ку­оп­штег­де­ла­спе­ци­ја­ли­зан­ти­су­у­оба­ве­зи­да­оба­ве:
1.2.­ХИ­РУР­ШКЕ­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈЕ­­ 2­ме­се­ца
Кан­ди­дат­ је­ оба­ве­зан­ да­ са­вла­да­ ба­зич­на­ те­о­риј­ска,­ као­ и­

те­мељ­на­ прак­тич­на­ зна­ња­ о­ ме­ха­ни­зми­ма­ би­о­ло­шке­ од­бра­не­ ор-
га­ни­зма­ од­ ин­фек­ци­је,­ о­ па­то­ге­ним­ ми­кро­ор­га­ни­зми­ма,­ као­ про-
у­зро­ко­ва­чи­ма­ ин­фек­ци­је­ уоп­ште,­ о­ пре­вен­ци­ји­ и­ ле­че­њу­ хе­мо­те-
ра­пе­у­ти­ци­ма,­ ан­ти­би­о­ти­ци­ма­ и­ о­ иму­ни­за­ци­ји.­ По­себ­ну­ па­жњу­
тре­ба­обра­ти­и­ти­на­по­је­ди­не­гру­пе­и­со­је­ве­као­што­су:­ста­фи­ло-
кок­не­ин­фек­ци­је,­стреп­то­кок­не­ин­фек­ци­је,­ери­зи­пел,­ан­тракс,­ин-
фек­ци­је­иза­зав­не­грам-не­га­тив­ним­ба­ци­ли­ма,­кло­стри­ди­јал­не­и­др.­
ана­е­роб­не­ин­фек­ци­је,­ак­ти­но­ми­ко­тич­не­ин­фек­ци­је,­ин­фек­ци­је­иза-
за­ва­не­грам-не­га­тив­ном­фло­ром,­гљи­вич­не­и­ви­ру­сне­ин­фек­ци­је.

То­ком­прак­тич­не­еду­ка­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­ура­ди­
сле­де­ће:

 –­об­ра­да­ин­фи­ци­ра­них­ме­ких­тки­ва­(о)...............10
 –­об­ра­да­па­на­ри­ци­ју­ма­(о).....................................6
 –­об­ра­да­ди­ја­бе­тич­не­ган­гре­не­(о)........................2
1.2.­АБ­ДО­МИ­НАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 7­ме­се­ци
То­ком­ овог­ де­ла­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­ да­

са­вла­да­и­усво­ји­те­мељ­на­те­о­рет­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­ди­јаг-
но­сти­ке,­ди­фе­рен­ци­јал­не­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­свих­акут­них­аб-
до­ми­нал­них­ста­ња­(син­дром­пе­ри­то­ни­ти­са,­син­дром­иле­у­са­и­син-
дром­ин­тра­аб­до­ми­нал­ног­кр­ва­ре­ња).

То­ком­овог­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­ је­ду­жан­да­
ура­ди­сле­де­ће:

 –­апен­дек­то­ми­је­(о)...........................................5
 –­укље­ште­не­ки­ле­................................................5­(а);­5­(о)
 –­де­хи­сцен­ци­ја­ла­па­ро­то­миј­ске­ра­не­(о)..............2
 –­су­ту­ра­пер­фо­ра­тив­ног­ул­ку­са­(о)......................2
 –­ана­сто­мо­за­тан­ког­цре­ва­(о).........................6
1.3.­ТРА­У­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 9­ме­се­ци
То­ком­овог­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­са-

вла­да­сле­ћа­те­о­риј­ска­зна­ња:
 –­функ­ци­о­нал­на­ан­то­ми­ја­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та
 –­основ­ни­пој­мо­ви­о­ети­о­па­то­ге­не­зи­по­вре­да­(ме­ха­ни­зми­на-

стан­ка,­кла­си­фи­ка­ци­је)

 –­ре­а­ни­ма­ци­ја­и­те­ра­пи­ја­шо­ка­код­тра­у­ма­ти­зо­ва­них­и­по­ли-
тра­у­ма­ти­зо­ва­них

 –­ди­јаг­но­стич­ки­по­ступ­ци­у­тра ­у­ма­то­ло­ги­ји­(груд­ни­кош,­ду-
ге­ко­сти)­

 –­са­вла­да­ва­ње­осно­ва­ул­тра­звуч­не­ди­јаг­но­сти­ке­по­вре­да­тр-
бу­ха

 –­кон­зер­ва­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­тра ­у­мат­ски­и­хе­мо­ра­гиј­ски­шок­
 –­дру­ге­ви­тал­не­си­стем­ске­ком­пли­ка­ци­је­тра ­у­ме­(тром­бо­ем-

бо­ли­ја,­ ма­сна­ ем­бо­ли­ја,­ ре­спи­ра­тор­не­ ком­пли­ка­ци­је,­ ди­ге­стив­ни­
по­ре­ме­ћа­ји,­хи­дро-елек­тро­лит­ски­дис­ба­ланс,­пост­тра­у­мат­сје­пси-
хо­зе­и­др.­де­ли­рант­на­ста­ња)

 –­при­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­
 –­по­сто­пе­ра­тив­на­не­га­бо­ле­сни­ка
 –­опе­ра­тив­ни­за­хва­ти­на­ко­шта­но-зглоб­ном­си­сте­му
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­ур­гент­ним­опе­ра­тив­ним­за­хва­ти­ма­у­тра ­у­ми­

и­по­ли­тра­у­ми
 –­ком­пли­ка­ци­је­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­ин­фек­ци­је­на­ко­сти­ма
Спе­ци­ја­ли­зант­је­та­ко­ђе­ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће­хир.­про­це-

ду­ре:
 –­екс­тен­зи­ја­пре­ло­ма­ду­гих­ко­сти­ју­екс­тре­ми­те­та­(о)......15
 –­ре­по­зи­ци­ја­пре­ло­ма­(о)..................................................15
 –­пунк­ци­ја­зглоб­ног­из­ли­ва.­(о).......................................10
 –­пунк­ци­ја­ве­ли­ких­те­ле­сних­шу­пљи­на­(о)...........................10­
 –­ди­јаг­но­стич­ка­ар­тро­ско­пи­ја­(о)........................................5
 –­об­ра­да­ве­ли­кух­де­фе­ка­та­ме­ких­тки­ва­(о).....................20
 –­то­ра­кал­на­дре­на­жа­(о).....................................................5
 –­­јед­но­став­на­осте­о­син­те­за­ са­од­стра­њи­ва­њем­осте­о­син­тет-
ског­ма­те­ри­ја­ла­(о)........................................10

1.4.­­АНЕ­СТЕ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­­
СА­РЕ­А­НИ­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈОМ­­ 2­ме­се­ца

Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­ре­ги­о-
нал­не,­оп­ште­и­ком­би­но­ва­не­ане­сте­зи­је.­Из­у­ча­ва­осно­ве­про­це­не­
и­при­пре­ме­бо­ле­сни­ка­за­пла­ни­ра­ни­хи­рур­шки­за­хват.­Са­вла­да­ва­
осно­ве­кар­дио-плу­мо­нал­не­ре­а­ни­ма­ци­је.

Спе­ци­ја­ли­зант­је­та­ко­ђе­ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће:
 –­узи­ма­ње­уче­шћа­у­50­оп­штих­ане­сте­зи­ја
 –­про­це­на­и­при­пре­ма­15­па­ци­је­на­та­за­пла­ни­ра­ни­хир.­за­хват
 –­су­де­ло­ва­ње­у­5­кар­дио-пул­мо­нал­них­ре­а­ни­ма­ци­ја
 –­уче­ству­је­у­из­во­ђе­њу­25­ре­ги­о­нал­них­ане­сте­зи­ја
 –­пла­си­ра­ње­1о­цен­трал­них­вен­ских­ка­те­те­ра­(ЦВК)
1.5.­ХИ­РУР­ШКА­ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­ТЕ­РА­ПИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­ те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­ зна­ња­из­обла-

сти­ин­тен­зив­не­не­ге­хи­рур­шких­бо­ле­сни­ка.
1.6.­ОПЕ­КО­ТИ­НЕ­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­зна­ња­из­сле­де­ћих­обла­сти:
 –­пру­жа­ње­пр­ве­по­мо­ћи­код­опе­ко­ти­на
 –­тран­спорт­опе­че­них
 –­при­мар­на­об­ра­да­све­жих­опе­ко­ти­на
 –­оце­на­и­про­це­на­те­жи­не­и­сте­пе­на­опе­че­не­по­вр­ши­не
 –­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­опе­ко­ти­на
 –­ме­ха­ни­зам­за­ра­ста­ња­опе­ко­ти­на
 –­те­ра­пи­ја­оеп­ко­тин­ског­шо­ка
 –­ур­гент­не­хи­рур­шке­про­це­ду­ре­код­опе­ко­ти­на
 –­екс­ци­зи­ја­опе­ко­тин­ске­ра­не
 –­узи­ма­ње­и­кон­зер­ви­ра­ње­сло­бод­них­ко­жних­тран­сплан­та­та
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­упо­тре­бу­сло­бод­них­ко­жних­тран­сплан­та­та
 –­ те­о­рет­ске­ осно­ве­ фор­ми­ра­ња­ сло­бод­них­ ко­жних­ тран-

сплан­та­та­из­кул­ту­ре­тки­ва
 –­акут­на­ту­бул­ска­не­кро­за­као­ин­ди­ка­ци­ја­за­акут­ну­хе­мо­ди-

ја­ли­зу
 –­опе­ко­ти­не­ди­ај­них­пу­те­ва
 –­не­га­тив­ни­енер­гет­ски­би­ланс­код­опе­че­них­бо­ле­сни­ка
 –­иму­но­ло­шки­аспект­код­опе­че­них
 –­хе­миј­ске­опе­ко­ти­не­и­ан­ти­до­ти
 –­ма­сов­не­опе­ко­ти­не,­опе­ко­ти­не­у­по­ли­тра­у­ми,­опе­ко­ти­не­у­

ра ­ту
Спе­ци­ја­ли­зант­од­ра­ђу­је­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­про­це­ду­ре­и­за-

хва­те:
 –­при­мар­на­об­ра­да­ве­ће­опе­ко­ти­не­(о)......................................1
 –­­не­крек­то­ми­ја­ са­ при­мар­ном­ тан­ген­ци­јал­ном­ екс­ци­зи­јом­
(о).....5

 –­не­крек­то­ми­ја­са­екс­ци­зи­јом­до­фа­ци­је­(о).............................2



 –­­узи­ма­ње­ ауотран­сплан­та­та­ ко­же­ Wаtson-овим­ но­жем­ или­
елек­трич­ним­дер­ма­то­мом­(о)................................................10

 –­ес­ха­ро ­то­ми­ја­(о).......................................................................1
 –­фа­сци­о­то­ми­ја­(о)......................................................................1
1.7.­ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 1­ме­сец­
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­основ­на­те­о­риј­ска­зна­ња­из­обла­сти­

кли­нич­ке­ па­то­ло­ги­је­ и­ узи­ма­ уче­шће­ у­ кли­нич­ким­ аутоп­си­ја­ма.­
Та­ко­ђе­са­вла­да­ва­осно­ве­по­је­ди­них­хи­сто­па­то­ло­шких­тех­ни­ка­као­
и­ту­ма­че­ње­хи­сто­па­то­ло­шких­пре­па­ра­та­из­обла­сти­ко­ју­спе­ци­ја-
ли­зи­ра.­

На­кон­за­вр­ше­ног­оп­штег­де­ла,­спе­ци­ја­ли­зант,­ка­ко­је­већ­на-
ве­де­но,­ пред­ 3-чла­ном­ ко­ми­си­јом­ (мен­тор­ и­ два­ чла­на),­ по­ла­же­
глав­ни­ко­ло­кви­јум­ (оце­на­се­упи­су­је­у­ спе­ци­ја­ли­стич­ки­ин­декс),­
и­он­пред­ста­вља­услов­за­да­љи­на­ста­вак­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­оп­ште­
хи­рур­ги­је.

ПО­СЕБ­НИ­ДЕО­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

По­се­бан­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­тра­је­4­го­ди­не­и­мо­же­се­оба-
ви­ти­ис­кљу­чи­во­у­за­то­од­ре­ђе­ним­спе­ци­ја­ли­стич­ким­уста­но­ва­ма­
(уни­вер­зи­тет­ске­кли­ни­ке­или­ин­сти­ту­ти).­То­ком­овог­де­ла­спе­ци-
ја­ли­за­ци­је,­оба­ве­зна­ је­ јед­но­го­ди­шња­(ДВО­СЕ­МЕ­СТРАЛ­НА)­на-
ста­ва,­ко­ју­је­спе­ци­ја­ли­зант­ду­жан­да­оба­ви­по­пла­ну­и­про­гра­му­
за­дво­е­ме­страл­ну­на­ста­ву.

У­то­ку­ове­че­ти­ри­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­зант­се­опре­де­љу­је­за­од-
ре­ђе­ну­ужу­хи­рур­шку­област­(аб­до­ми­нал­ну­хи­рур­ги­ју,­то­ра­кал­ну­
(груд­ну)­хи­рур­ги­ју,­ кар­ди­о­ва­ску­лар­ну­хи­рур­ги­ју,­не­у­ро­хи­рур­ги­ју,­
ор­то­пе­ди­ју,­тра ­у­ма­то­ло­ги­ју,­уро­ло­ги­ју,­пла­стич­ну,­ре­кон­струк­тив-
ну­и­естет­ску­хи­рур­ги­ју),­бо­ра­ви­на­Кли­ни­ка­ма,­во­ди­бо­ле­сни­ке­и­
уче­ству­је­у­ди­јаг­но­сти­ци­и­ле­че­њу­и­хо­спи­тал­них­и­ам­бу­лант­них­
па­ци­је­на­та.

Про­ве­ра­зна­ња

То­ком­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ мен­тор­ има­ оба­ве­зу­ да­ у­ од­го­ва­ра-
ју­ћим­вре­мен­ским­ин­тер­ва­ли­ма­ за­ка­зу­је­кан­ди­да­ту­кон­сул­та­ци­је,­
се­ми­нар­ске­ра­до­ве­и­ко­ло­кви­ју­ме,­чи­ме­се­вр­ши­про­ве­ра­ва­но­во-
сте­че­ног­зна­ње.­Оба­ве­зне­про­ве­ре­зна­ња­спе­ци­ја­ли­зан­та­се­то­ком­
спе­ци­ја­ли­за­ци­је­вр­ше­и­из­лаг­њем­при­ка­за­по­је­ди­них­ин­те­ре­сант-
них­слу­ча­је­ва­из­прак­се,­(кли­нич­ка­ка­зу­и­сти­ка)­на­кли­нич­ким­се-
ми­на­ри­ма.­Спе­ци­ја­ли­зант­та­ко­ђе­има­оба­ве­зу­да­до­кра­ја­спе­ци­ја-
ли­за­ци­је­об­ја­ви­„in­eh­ten­so”­2­члан­ка­из­од­го­ва­ра­ју­ћих­обла­сти­у­
до­ма­ћим­или­ме­ђу­на­род­ним­ча­со­пи­си­ма.

Глав­ни­ ко­ло­кви­јум­ се­ за­ка­зу­је­ на­кон­ пр­вог­ (оп­штег­ 2-го­ди-
шњег)­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­и­то­пред­3-чла­ном­ко­ми­си­јом,­ко­ју­
са­чи­ња­ва­ју­мен­тор­и­два­чла­на.­Глав­ни­ко­ло­кви­јум­је­услов­за­на-
ста­вак­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­

Та­ко­ђе,­ то­ком­»кру­же­ња«,­ а­на­кон­ сва­ке­ »от­кру­же­не«­обла-
сти,­ спе­ци­ја­ли­зант­ је­ ду­жан­ да­ по­ла­же­ оба­ве­зан­ ко­ло­кви­јум­ из­
исте­ обла­сти.­ На­ве­де­на­ про­ве­ра­ зна­ја­ се­ мо­же­ вр­ши­ти­ усме­ним­
раз­го­во­ром,­или­у­об­ли­ку­те­ста.­Оце­не­свих­ко­ло­кви­ју­ма­(од­6­до­
10)­упи­су­је­се­у­ин­декс.­Све­уоче­не­не­пра­вил­но­сти­би­ло­ко­је­вр-
сте,­а­ко­је­мен­тор­уочи­то­ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ду­жан­је­да­сиг­на-
ли­зи­ра­ше­фу­ка­те­дре.­

Про­гра­ми­хи­рур­шких­обла­сти

Про грам Аб до ми нал не хи рур ги ја

Циљ­и­на­ме­на­аб­до­ми­нал­не­хи­рур­ги­је­је­сте­те­о­риј­ска­и­прак-
тич­на­еду­ка­ци­ја­у­сми­слу­фор­ми­ра­ње­про­фи­ла­аб­до­ми­нал­ног­хи-
рур­га,­ко­ји­ће­би­ти­у­ста­њу­да­у­прак­си­збри­ња­ва­сва­ста­ња,­ка­ко­из­
до­ме­на­хи­рур­шке­ре­а­ни­ма­то­ло­ги­је,­та­ко­и­сва­хро­нич­на­хи­рур­шка­
обо­ље­ња,­чи­је­ре­ша­ва­ње­по­сво­јој­спе­ци­фич­но­сти­за­ди­ре­у­до­мен­
уско­спе­ци­ја­ли­зо­ва­не­про­бле­ма­ти­ке­аб­до­ми­нал­не­хи­рур­ги­је.­

Ме­тод­ске­је­ди­ни­це

1.1.­УРО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 3­ме­се­ца­
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­сле­де­ћа­зна­ња­и­са­вла­да­ва­сле­де­ће­ве-

шти­не:
 –­ди­јаг­но­сти­ка­и­очи­та­ва­ње­Rtg­сни­ма­ка­уро­трак­та
 –­ди­френ­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­обо­ље­ња­уро­трак­та
 –­акут­ни­скро­тум­(акут­ни­ор­хи­е­пи­ди­ди­ми­тис,­тор­зи­ја­те­сти­са)
 –­ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­хе­ма­ту­ри­је
 –­ ре­ша­ва­ње­ акут­не­ ре­тен­ци­је­ ури­на­ (ка­те­те­ри­за­ци­је,­ су­пра-

пу­бич­на­ци­сто­сто­ми­ја)

 –­ опе­ра­ци­је­ код­ не­спу­ште­ног­ те­сти­са­ (ор­хи­до­пек­си­ја),­ код­
хи­дро­ке­ле,­спер­ма­то­ке­ле,­ва­ри­ко­ке­ле­и­фи­мо­зе

 –­опе­ра­ци­је­код­кал­ку­ло­зе­уро­трак­та
 –­ци­сто­ско­пи­ја
 –­тран­су­ре­трал­на­про­ста­тек­то­ми­ја
 –­ис­пи­ти­ва­ње­уро­ди­на­ми­ке­и­не­у­ро­ге­на­бе­ши­ка
Спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће:
 –­ка­те­те­ри­за­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке­........................................30
 –­ци­сто­ско­пи­ја­...............................................................(а)3;­(о)3
 –­ор­хи­до­пек­си­ја­.............................................................(а)3;­(о)5
 –­опе­ра­ци­ја­хи­дро­ке­ле­..................................................(а)3;­(о)2
 –­опе­ра­ци­ја­фи­мо­зе­(цир­кум­ци­зи­ја)­............................(а)3;­(о)5
 –­пер­ку­та­на­ци­сто­сто­ма­........................................................(о)1
 –­су­ту­ра­мо­краћ­не­бе­ши­ке­............................................(а)2;­(о)2
 –­не­фрек­то­ми­ја­..............................................................(а)3;­(о)2
1.2.­ТО­РА­КАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ка­и­прак­тич­на­зна­ња­ко­ја­се­од-

но­се­ на­ ди­јаг­но­стич­ке­ по­ступ­ке­ и­ те­ра­пиј­ске­ прин­ци­пе­ па­то­ло-
шких­ста­ња­ве­за­них­за­груд­ну­хи­рур­ги­ју.­При­то­ме­мо­ра­овла­да­ти­
прак­тич­ним­ ве­шти­на­ма­ то­ра­кал­не­ пунк­ци­је,­ то­ра­кал­не­ дре­на­же,­
елек­тив­не­и­ур­гент­не­то­ра­ко­то­ми­је,­као­и­хе­мо­ста­зе­код­по­вре­да­
плућ­ног­па­рен­хи­ма.

Спе­ци­ја­ли­зант­та­ко­ђе­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће:
 –­то­ра­кал­на­пунк­ци­ја­.................................................................5
 –­то­ра­кал­на­дре­на­жа­................................................................10
 –­то­ра­ко­то­ми­ја................................................................(а)5;­(о)5
 –­за­тва­ра­ње­то­ра­ко­то­ми­је­.............................................(а)5;­(о)5
 –­опе­ра­ци­ја­стру­ме­........................................................(а)5;­(о)2
1.3.­ВА­СКУ­ЛАР­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 4­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­фи­зи­о-

ло­ги­је­и­па­то­фи­зи­о­ло­ги­је­кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­си­сте­ма,­ин­ди­ка­ци-
ја­ма­за­ди­јаг­но­стич­ке­по­ступ­ке­и­хи­рур­шке­за­хва­те­на­ар­те­ри­ја­ма,­
као­и­шав­не­тех­ни­ке­на­ар­те­ри­ја­ма­и­вен­ском­си­сте­му.

Спе­ци­ја­ли­зант­ је­та­ко­ђе­ду­жан­да­то­ком­овог­де­ла­кру­же­ња­
ура­ди­сле­де­ће:

 –­ем­бо­лек­то­ми­ја­............................................................(а)2;­(о)3
 –­шав­ар­те­ри­је­...............................................................(а)3;­(о)2
 –­пре­па­ри­са­ње­аб­до­ми­нал­не­аор­те­..............................(а)3;­(о)4
 –­пре­па­ра­ци­ја­фе­мо­рал­них­крв­них­су­до­ва­..................(а)3;­(о)4
1.4.­ХИ­РУР­ШКА­ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­ТЕ­РА­ПИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­ те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­ зна­ња­из­обла-

сти­ин­тен­зив­не­не­ге­хи­рур­шких­бо­ле­сни­ка:
 –­ен­до­тра­хе­ал­на­ин­ту­ба­ци­ја
 –­упо­тре­ба­апа­ра­та­за­аси­сти­ра­ну­вен­ти­ла­ци­ју
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­при­кљу­чи­ва­ње­хи­рур­шког­бо­ле­сни­ка­на­ре-

спи­ра­тор
 –­ ин­ди­ка­ци­је­ и­ на­чи­ни­ пре­во­ђе­ња­ хи­рур­шког­ бо­ле­сни­ка­ са­

аси­сти­ра­не­вен­ти­ла­ци­је­на­спон­та­но­ди­са­ње
 –­ин­тер­пре­та­ци­ја­(ту­ма­че­ње)­га­сних­ана­ли­за­кр­ви­и­др.­ла­бо-

ра­торјс­ких­ана­ли­за
 –­овла­да­ва­ње­осно­ви­ма­па­рен­те­рал­не­ис­хра­не
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­сле­де­ће­ве­шти­не:
 –­пла­си­ра­ње­цен­трал­ног­вен­ског­ка­те­те­ра­.............................20
 –­ар­те­риј­ска­пунк­ци­ја­..............................................................20
 –­за­ме­на­ен­до­тра­хе­ал­не­ка­ни­ле­................................................5
1.5.­­ГА­СТРО­ЕН­ТЕ­РО­ЛО­ГИ­ЈА­СА­ОСНО­ВА­МА­­

ХИ­РУР­ШКЕ­ЕН­ДО­СКО­ПИ­ЈЕ­И­УЛ­ТРА­ЗВУ­КА­ 6­ме­се­ци
Са­вла­да­ва­ње­сле­де­ћих­те­о­риј­ских­и­прак­тич­них­зна­ња:
 –­ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­гстро­ен­те­ро­ло­шких­бо­ље­ња
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­он­зер­ва­тив­ним­ле­че­њем­ор­га­на­ди­ге­стив­ног­

трак­та
 –­мул­ти­ди­сци­пли­нар­ни­при­ступ­у­ле­че­њу­обо­ље­ња­ди­ге­стив-

ног­ту­бу­са,­је­тре­и­пан­кре­а­са
 –­основ­ни­прин­ци­пи­при­ме­не­ул­тра­со­но­гра­фи­је­у­га­стро­ен-

те­ро­ло­ги­ји
 –­основ­ни­прин­ци­пи­хи­рур­шке­ен­до­ско­пи­је
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­и­сле­де­ће­ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре:
 –­езо­фа­го­га­стро­ду­о­де­но­ско­пи­ја­..............................................10
 –­­ињек­ци­о­на­ скле­ро­те­ра­пи­ја­ у­ ле­че­њу­ кр­ва­ре­ња­ из­ гор­њих­
пар­ти­ја­

 –­диг­стив­ног­трак­та­...................................................................5
 –­рек­то­ско­пи­ја­..........................................................................20
 –­ко­ло­но­ско­пи­ја­........................................................................20



1.6.­ОН­КО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 3­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ упо­зна­је­ са­ сле­де­ћим­ те­о­риј­ским­ и­ прак-

тич­ним­зна­њи­ма:
ети­о­па­то­ге­не­за­и­иму­но­ло­ги­ја­ма­лиг­них­ту­мо­ра­ди­ге­стив­ног­

трак­та,­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­ма­лиг­но­ма­ди­ге­стив­ног­трак­та­
 –­ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де­и­по­ступ­ци­у­ле­че­њу­ма­лиг­но­ма­ди-

ге­стив­ног­трак­та­(Rtg,­ен­до­ско­пи­ја,­аспи­ра­ци­о­на­би­оп­си­ја,­ул­тра-
со­но­гра­фи­ја,­сцин­ти­гра­фи­ја,­лим­фо­сцин­ти­гра­фи­ја,­Ct,­NMR)­

 –­ хи­сто­ло­шка­ ве­ри­фи­ка­ци­ја­ и­ ти­пи­за­ци­ја­ (ди­фе­рен­ци­ра­ње)­
ту­мо­ра­ди­ге­стив­ног­трак­та

 –­TNM­и­др.­кла­си­фи­ка­ци­је­ма­лиг­них­ту­мо­ра­
 –­ хи­рур­ги­ја­ма­лиг­них­ ту­мо­ра­ (опе­ра­тив­ни­ле­че­ње­и­ ко­мли-

ка­ци­је)
 –­ин­тер­ди­сци­пли­нар­ни­(кон­зи­ли­јар­ни)­при­ступ­у­ле­че­њу­ма-

лиг­них­ту­мо­ра­(ра­ди­о­те­ра­пи­ја,­хе­мо­те­ра­пи­ја,­ен­до­кри­на­те­ра­пи­ја,­
иму­но­те­ра­пи­ја,­ген­ска­те­ра­пи­ја

 –­основ­ни­прин­ци­пи­ин­тра­ар­те­риј­ске­хе­ми­о­те­ра­пи­је
 –­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка­ле­че­них­од­ма­лиг­но­ма
 –­ре­ги­стра­ци­ја­и­ста­ти­стич­ка­об­ра­да­ма­лиг­них­бо­ле­сни­ка
1.7.­АБ­ДО­МИ­НАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 28­ме­се­ци
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­сле­де­ћа­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­хи­рур­шка­(то­по­граф­ска)­ана­то­ми­ја­тр­бу­шног­зи­да­и­ин­тра-

аб­до­ми­нал­них­ор­га­на
 –­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­ди­ге­стив­ног­трак­та
 –­ ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де­и­по­ступ­ци­ у­ кли­нич­кој­ па­то­ло­ги­ји­

аб­до­ме­на
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­акут­них­и­хро­нич­них­па­то­ло­шких­ста­ња­

ди­ге­стив­ног­трак­та
 –­ми­ни­мал­но­ин­ва­зив­не­и­ла­па­ро­скоп­ске­про­це­ду­ре­у­аб­до-

ми­нал­ној­хи­рур­ги­ји
 –­по­сто­пе­ра­тив­не­ком­пли­ка­ци­је­у­хи­рур­ги­ји­аб­до­ме­на­и­њи-

хо­во­ре­шва­ње
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­хи­рур­шке­про­це­ду­ре:
 –­аб­до­ми­но­цен­те­за­(аб­до­ми­нал­на­пунк­ци­ја)­....................(о)20­
 –­опе­ра­ци­ја­пре­пон­ске­ки­ле­.....................................(а)20;­(о)20
 –­апен­дек­то­ми­ја­.........................................................(а)30;­(о)30
 –­по­сто­пе­ра­тив­на­ки­ла­..........................................................(о)6
 –­хе­мо­ро­и­дек­то­ми­ја...................................................(а)10;­(о)10
 –­пе­ри­а­нал­на­фи­сту­ла­...........................................................(о)5­
 –­опе­ра­ци­ја­пи­ло­ни­дал­ног­си­ну­са­...............................(а)5;­(о)5
 –­­пла­сти­ка­(по­сто­пе­ра­тив­на­ки­ла)­пред­њег­тр­бу­шног­зи­да­.....
(а)3;(о)3

 –­кон­вен­ци­о­нал­на­(кла­сич­на)­хо­ле­ци­стек­то­ми­ја­...(а)10;­(о)10
 –­ла­па­ро­скоп­ска­хо­ле­ци­стек­то­ми­ја­...........................(а)3;­(о)15
 –­хо­ле­до­хо­то­ми­ја­са­Т-дре­на­жом­.................................(а)3;­(о)5
 –­су­ту­ра­пер­фо­ра­тивнг­ул­ку­са­...................................(а)5;­(о)10
 –­га­стро­сто­ми­ја­............................................................(а)3;­(о)2
 –­ну­три­тив­на­је­ју­но­сто­ми­ја­.........................................(а)4;­(о)5
 –­иле­о­сто­ми­ја­................................................................(а)3;­(о)2
 –­би­по­лар­на­ко­ло­сто­ми­ја­..............................................(а)3;­(о)3
 –­опе­ра­ци­ја­по­Hart­man-у­.............................................(а)1;­(о)1
 –­ре­зек­ци­ја­тан­ког­цре­ва­са­ана­сто­мо­зом­....................(а)6;­(о)4
 –­шав­де­бе­лог­цре­ва­......................................................(а)3;­(о)2
 –­спле­нек­то­ми­ја­.............................................................(а)3;­(о)3
 –­га­стро­ен­те­ро­а­на­сто­мо­за­............................................(а)2;­(о)1
 –­ре­зек­ци­ја­же­лу­ца­(BI;­BII)..........................................(а)3;­(о)6
 –­опе­ра­ци­ја­хи­ја­тал­не­хер­ни­је­по­Nis­sen-у­..........................(а)1
 –­трун­кал­на­ва­го­то­ми­ја­.................................................(а)1;­(о)1
 –­се­лек­тив­на­ва­го­то­ми­ја­...............................................(а)1;­(о)1
 –­би­ли­о­ди­ге­стив­на­ана­сто­мо­за­по­Ro­uh-у­..................(а)4;­(о)5
 –­опе­ра­ци­ја­ехи­но­кок­не­ци­сте­је­тре­............................(а)3;­(о)3
 –­тран­сду­о­де­нал­на­сфинк­те­ро­пла­сти­ка­......................(а)3;­(о)1
 –­би­оп­си­ја­је­тре­.............................................................(а)3;­(о)2
 –­шав­је­тре­код­по­вре­да­................................................(а)3;­(о)3
 –­ле­ва­ло­бек­то­ми­ја­је­тре­је­тре­.....................................(а)3;­(о)3
 –­де­сна­хе­ми­ко­лек­то­ми­ја­..............................................(а)3;­(о)5
 –­ле­ва­хе­ми­ко­лек­то­ми­ја­................................................(а)3;­(о)5
 –­пред­ња­ре­зек­ци­ја­ре к­ту­ма­по­Di­hon-у­......................(а)4;­(о)5
 –­­аб­до­ми­но­пе­ри­не­ал­на­ам­пу­та­ци­ја­ре к­ту­ма­по­Mil­les-у­.........
(а)4;­(о)1

 –­то­тал­на­ко­лек­то­ми­ја­...........................................................(а)3
 –­цер­ви­кал­на­езо­фа­го­сто­ми­ја­......................................(а)3;­(о)1
 –­су­ту­ра­то­ра­кал­ног­јед­ња­ка­код­по­вре­да­...................(а)1;­(о)1­
 –­то­тал­на­га­стрек­то­ми­ја­са­лим­фа­де­нек­то­ми­јом­........(а)4;­(о)5

 –­езо­фа­гек­то­ми­ја­кроз­то­ра­ко­то­ми­ју­...........................(а)2;­(о)1
 –­тран­схи­ја­тал­на­езо­фа­гек­то­ми­ја­................................(а)2;­(о)1
 –­­ре­кон­струк­ци­ја­јед­ња­ка­(ко­ло­пла­сти­ка;­га­стро­пла­сти­ка)......­
(а)2

 –­це­фа­лич­на­ду­о­де­но­пан­кре­а­тек­то­ми­ја­(Whip­ple).......(а)3;(о)1
 –­дис­тал­на­пан­кре­а­тек­то­ми­ја­.......................................(а)2;­(о)1
 –­Wir­sung-јејunostomija­(Pu­e­stow)­........................................(а)1
 –­не­кро­сек­то­ми­ја­код­не­кро­тич­ног­пан­кре­а­ти­ти­са­....(а)2;­(о)2

Про грам Груд не (То ра кал не) хи рур ги је

Циљ­и­на­ме­на­Оп­ште­груд­не­хи­рур­ги­је­(То­ра­кал­не­хи­рур­ги-
је)­је­ор­га­ни­зо­ва­ње­те­о­риј­ске­еду­ка­ци­је­и­прак­тич­не­обу­ке­ле­ка­ра­
на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ко­ји­би­по­за­вр­ше­ној­обу­ци­и­по­ло­же­ном­ис-
пи­ту­сте­кли­зва­ње­ле­ка­ра­спе­ци­ја­ли­ста­оп­ште­груд­не­хи­рур­ги­је­ –­
оп­шти­то­ра­кал­ни­хи­рург.

Свр­ха­план­ске­ еду­ка­ци­је­ је­фор­ми­ра­ње­ оп­штег­ груд­ног­ хи-
рур­га­(то­ра­кал­ног­хи­рур­га)­ко­ји­би­био­оспо­со­бљен­да­спро­во­ди­и­
уна­пре­ђу­је­хи­рур­шку­прак­су­у­обла­сти­ди­јаг­но­сти­ке,­опе­ра­тив­ног­
ле­че­ња­и­кли­нич­ке­кон­тро­ле­то­ра­ко­хи­рур­шких­бо­ле­сни­ка.

Ле­ген­да:­п­ –­по­сма­тра;­а­ –­аси­сти­ра,­о­ –­опе­ри­ше
Ме­тод­ске­је­ди­ци­не:­
2.2.1.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ПЛУ­ЋА­ 30­ме­се­ци
Спи­сак­струч­них­обла­сти­из­Хи­рур­ги­је­плу­ћа:
 –­Ем­бри­о­ло­ги­ја,­ана­то­ми­ја­и­мор­фо­ло­ги­ја­плу­ћа
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­у­груд­ној­хи­рур­ги­ји
 –­Пре­о­пе­ра­тив­на­ про­це­на­фак­то­ра­ ри­зи­ка­ код­ то­ра­ко­хи­рур-

шких­бо­ле­сни­ка
 –­Хи­рур­шке­тех­ни­ке­и­ин­ци­зи­је­у­груд­ној­хи­рур­ги­ји­и­стан-

дард­не­ре­сек­ци­је­плу­ћа
 –­ По­сто­пе­ра­тив­ни­ пе­ри­од­ (ком­пли­ка­ци­је­ и­ по­сто­пе­ра­тив­на­

не­га­опе­ри­са­них)
 –­Зид­груд­ног­ко­ша
 –­Хи­рур­шке­бо­ле­сти­ди­ја­фраг­ме
 –­Обо­ље­ња­пле­у­ре
 –­ Ди­јаг­но­сти­ка­ и­ хри­рур­шко­ ле­че­ње­ нај­че­шћих­ обо­ље­ња­

тра­хе­је
 –­Плућ­не­ин­фек­ци­је
 –­Кон­ге­ни­тал­не­ано­ма­ли­је­и­ле­зи­је­струк­ту­ре­плу­ћа
 –­Ту­мо­ри­плу­ћа­(кар­ци­ном­плу­ћа,­рет­ки­ту­мо­ри­плу­ћа,­ме­та-

ста­зе­екс­тра­то­ра­кал­них­ту­мо­ра­у­плу­ћи­ма,­се­кун­дар­ни­при­мар­ни­
и­ме­та­стат­ски­кар­ци­ном,­су­пер­и­ор­сул­цус­ту­мор,­бе­ниг­ни­ту­мо­ри­
плу­ћа,)

 –­Ме­ди­ја­сти­нум
 –­То­ра­кал­на­тра ­у­ма
Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­­Ди­јаг­но­стич­ка­ брон­хо­ско­пи­ја­ флек­си­бил­ним­ брон­хо­ско-
пом­......................................................................10­(п),­100­(о)

 –­­Ди­јаг­но­стич­ка­и­те­ра­пиј­ска­брон­хо­ско­пи­ја­ри­гид­ним­брон-
хо­ско­пом...............................................................­10­(п),10­(о)

 –­Пер­ку­та­на­би­оп­си­ја­иглом­то­ра­кал­ног­зи­да­.......­5­(п),­30­(о)
 –­Пер­ку­та­на­би­оп­си­ја­иглом­плу­ћа­........................­5­(п),­30­(о)
 –­Пер­ку­та­на­би­оп­си­ја­иглом­ме­ди­ја­сти­нум............­5­(п),­10­(о)
 –­Пер­ку­та­на­би­оп­си­ја­пле­у­ре...................................­5­(п),­20­(о)
 –­Пле­у­рал­на­пунк­ци­ја­ди­јаг­но­стич­ка-те­ра­пиј­ска­..5­(п),­100­(о)
 –­Пле­у­ро­ско­пи­ја-то­ра­ко­ско­пи­ја­..............................­5­(п),­10­(о)
 –­Ме­ди­ја­сти­но­ско­пи­ја­.............................................­5­(п),­10­(о)
 –­Ме­ди­ја­сти­но­то­ми­ја..................................................­3­(п),­1­(о)
 –­Хи­рур­шка­би­оп­си­ја­плу­ћа.......................................­3­(а),­5­(о)
 –­Хи­рур­шка­би­оп­си­ја­пле­у­ре.....................................­3­(а),­5­(о)
 –­То­ра­кал­на­дре­на­жа­...............................................5­(п),­100­(о)
 –­VATS­ди­јаг­но­сти­ка...............................................­10­(п),­20­(о)
 –­Де­кор­ти­ка­ци­ја­плу­ћа.............................................10­(а),­20­(о)
 –­Опе­ра­ци­ја­спон­та­ног­пне­у­мо­то­рак­са..................10­(а),­15­(о)
 –­LVRS­ –­плућ­на­ре­дук­ци­ја­код­ем­фи­зе­ма­плу­ћа......5­(а),­5­(о)
 –­­То­ра­кал­не­ин­ци­зи­је­ –­ак­си­лар­на,­по­сте­ро­ла­те­рал­на...............­
5­(а),­100­(о)

 –­Пне­у­мо­нек­то­ми­ја­ –­стан­дард­на­(ле­во,­де­сно)...­50­(а),­10­(о)
 –­Пне­у­мо­нек­то­ми­ја­ –­про­ши­ре­на­.............................10­(а),­5­(о)
 –­Ло­бек­то­ми­ја­ –­стан­дард­на­де­сна­гор­ња­.............50­(а),­20­(о)
 –­Ло­бек­то­ми­ја­ –­стан­дард­на­де­сна­до­ња...............­50­(а),­20­(о)
 –­Ло­бек­то­ми­ја­ –­сред­њи­ре­жањ..................................­5­(а),­1­(о)
 –­Ло­бек­то­ми­ја­ –­стан­дард­на­ле­ва­гор­ња.................50­(а),­20­(о)
 –­Ло­бек­то­ми­ја­ –­стан­дард­на­ле­ва­до­ња­.................50­(а),­20­(о)



 –­­Ло­бек­то­ми­ја­ –­сле­е­е­ве­ре­сек­ци­ја­(де­сна­и­ле­ва­гор­ња)­.........­
5­(а),­3­(о)

 –­Би­ло­бек­то­ми­ја­до­ња­..........................................................5­(а)
 –­Би­ло­бек­то­ми­ја­гор­ња..........................................................2­(а)
 –­Ре­сек­ци­ја­сег­мен­та­плу­ћа­........................................5­(а),­5­(о)
 –­Кли­на­ста­ре­сек­ци­ја­плу­ћа­.....................................5­(а),­10­(о)
 –­­Стан­дард­на­ ре­сек­ци­ја­ ту­мо­ра­ плу­ћа­ и­ зи­да­ груд­ног­ ко­ша­
........­5­(а),­2­(о)

 –­Екс­тир­па­ци­ја­ту­мо­ра,­ци­сте­плу­ћа­........................­5­(а),­5­(о)
 –­­Ену­кле­а­ци­ја­хи­да­тид­не­ци­сте­плу­ћа­и­ка­пи­то­на­жа­................­
5­(а),­5­(о)

 –­Ре­сек­ци­ја­ту­мо­ра­зи­да­груд­ног­ко­ша­.....................­5­(а),­5­(о)
 –­­Ре­сек­ци­ја­ ту­мо­ра­ зи­да­ груд­ног­ ко­ша­ (ре­сек­ци­ја­ ре­ба­ра)­ и­
ре­кон­струк­ци­ја­де­фек­та­ало­ма­те­ри­ја­лом­(мре­жи­ца)­.....3­(а)

 –­­Ре­сек­ци­ја­ту­мо­ра­стер­ну­ма­и­ре­кон­струк­ци­ја­де­фек­та­ало-
ма­те­ри­ја­лом......................................................................­.2­(а)

 –­­Ре­кон­струк­ци­ја­зи­да­код­кон­ге­ни­тал­них­де­фе­ка­та­ –­пец­тус­
еxаватум,­пец­тус­ца­ри­на­тум...................................­5­(а),­3­(о)

 –­­Ре­сек­ци­је­ зи­да­ груд­ног­ ко­ша­ код­ су­пер­и­ор­ сул­цус­ ту­мо­ра­
......­3­(а)

 –­­VATS­ хи­рур­ги­ја­  –­ пне­у­мо­то­ракс,­ кли­на­сте­ ре­сек­ци­је,­ ло-
бек­то­ми­ја,­де­кор­ти­ка­ци­ја­плу­ћа,­ди­јаг­но­сти­ка­.30­(п),­20­(о)

 –­­Ре­кон­струк­ци­је­ди­ја­фраг­ме­код­тра ­у­мат­ске­руп­ту­ре­и­кон-
ге­ни­тал­них­хер­ни­ја..................................................­5­(а),­3­(о)

 –­Екс­тир­па­ци­ја­ту­мо­ра­ме­ди­ја­сти­ну­ма­....................­5­(а),­5­(о)
 –­­Пар­ци­јал­на­ре­сек­ци­ја­врат­ног­де­ла­тра­хе­је­без­сте­ро­то­ми­је­
......­10­(а)

 –­­Пар­ци­јал­на­ре­сек­ци­ја­тра­хе­је­са­пар­ци­јал­ном­стер­но­то­ми-
јом­.......­5­(а)

 –­­Рек­сон­струк­ци­ја­ка­ри­не­тра­хе­је­ –­сле­е­ве­пне­у­мо­нек­то­ми­ја­
.......­5­(а)

 –­­По­ста­вља­ње­ен­до­тра­хе­ал­ног­или­ен­до­брон­хи­јал­ног­стен­та­
........5­(п)

2.2.2.­КАР­ДИ­О­ВА­СКУ­ЛАР­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ 9­ме­се­ци
Спи­сак­струч­них­обла­сти­из­кар­ди­о­ва­ску­лар­не­хи­рур­ги­је:
 –­Кар­ди­о­ва­ску­лар­на­ди­јаг­но­сти­ка
 –­Екс­тра­кор­по­рал­на­цир­ку­ла­ци­ја­и­хи­рур­ги­ја­уро­ђе­них­ср­ча-

них­ма­на
 –­Хи­рур­ги­ја­аор­те­и­су­пра­а­орт­них­гра­на
 –­Хи­рур­ги­ја­пе­ри­кар­да­и­ту­мо­ра­плу­ћа
 –­Хи­рур­ги­ја­пе­ри­фер­них­ар­те­ри­ја­и­хи­рур­ги­ја­вен­ског­си­сте­ма
 –­По­вре­де­ср­ца­и­крв­них­су­до­ва
 –­По­сто­пе­ра­тив­на­ин­тен­зив­на­те­ра­пи­ја­и­ре­а­ни­ма­ци­ја
2.2.2.1.­КА­РИ­О­ВА­СКУ­ЛАР­НА­ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КА­ 1­ме­сец­
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ска­зна­ња:­Ана­то­ми­ја­и­па­то-

ло­шка­ана­то­ми­ја­ср­ца­и­крв­них­су­до­ва,­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­па­то­фи­зи­о-
ло­ги­ја­кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­си­сте­ма,­хе­мо­ди­на­ми­ка­и­хе­мо­ди­нам­ски­
мо­ни­то­ринг,­не­ин­ва­зив­на­и­ин­ва­зив­на­кар­ди­о­ва­ску­лар­на­ди­јаг­но-
сти­ка,­кли­нич­ка­кар­ди­о­ло­ги­ја­и­ан­ги­о­ло­ги­ја,­ин­ди­ка­ци­је­и­пре­пре-
ма­бо­ле­сни­ка­за­опе­ра­тив­но­ле­че­ње.­

Еду­ка­ци­ја:
 –­Кар­ди­о­ло­шка­аму­блан­та­(EKG­ди­јаг­но­сти­ка)
 –­Ехо­кар­ди­о­граф­ски­ка­би­нет­ (EHO,­стресс­EHO,­и­доп­плер­

ди­јаг­но­сти­ка­ср­ца)
 –­Ка­би­нет­ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не­(кар­ди­о­сцин­ти­гра­фи­ја­и­кар-

ди­о­сцан)
 –­ Ра­ди­ло­шки­ ка­би­нет­ (пе­ри­фер­не­ ан­ги­о­гра­фи­је,­ ед­но­ва­ску-

лар­ни­стент,­NMR­и­ске­нер­у­кар­ди­о­ва­ску­лар­ној­ди­јаг­но­сти­ци)
 –­Ва­ску­лар­на­ла­бо­ра­то­ри­ја­(EHO­и­dop­pler­ва­ску­лар­на­ди­јаг-

но­сти­ка)
 –­ Ка­те­те­ри­за­ци­о­на­ ла­бо­ра­то­ри­ја­ (ка­те­те­ри­за­ци­ја­ ср­ца,­ аор-

то­гра­фи­ја,­вен­три­ку­ло­гра­фи­ја,­ко­ро­на­ро­гра­фи­ја,­елек­тро­фи­зи­о­ло-
шка­ди­јаг­но­сти­ка­и­ин­тер­вент­не­кар­ди­о­ло­шке­про­це­ду­ре­ –­ба­лон­
ди­ла­та­ци­ја,­стен­то­ви)

 –­Пејс­меј­кер­цен­тар­(ди­јаг­но­сти­ка­по­ре­ме­ћа­ја­ср­ча­ног­рит­ма­
 –­24х­EKG­Хол­тер­мо­ни­то­ри­ниг,­пејс­меј­кер­кон­тро­ле).

2.2.2.2.­­ЕКС­ТРА­КОР­ПО­РАЛ­НА­ЦИР­КУ­ЛА­ЦИ­ЈА­­
И­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­УРО­ЂЕ­НИХ­СР­ЧА­НИХ­­
МА­НА­­ 3­ме­се­ца

Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ска­зна­ња:­Екс­тра­кор­по­рал­на­
цир­ку­ла­ци­ја­ и­мо­ни­то­ринг,­ма­ши­не­ за­ЕКК­цир­ку­ла­ци­ју­ и­ де­ло-
ви­ЕКК­си­сте­ма,­ин­тра­о­пе­ра­тив­на­про­тек­ци­ја­ми­о­кар­да,­хе­мо­ди-
нам­ски­ и­ би­о­хе­миј­ски­ мо­ни­то­ринг,­ тех­ни­ке­ кар­ди­о­пул­мон­ла­ног­
bypassа­ (пар­ци­јал­ни,­ то­тал­ни,­ цир­ку­ла­тор­ни­ арест),­ аси­сти­ра­на­
цир­ку­ла­ци­ја­и­ме­ха­нич­ка­пот­по­ра­цир­ку­ла­ци­је.

Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ска­ зна­ња:­ Ана­то­ми­ја­ и­ па-
то­ло­шка­ ана­то­ми­ја,­ фи­зи­о­ло­ги­ја­ и­ па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­ уро­ђе­них­
ср­ча­них­ ма­на­ код­ де­це­ и­ од­ра­слих,­ спе­ци­фич­ност­ ди­јаг­но­сти­ке­
уро­ђе­них­ ср­ча­них­ ма­на,­ кли­нич­ка­ пе­ди­ја­триј­ска­ кар­ди­о­ло­ги­ја­ и­
ин­ди­ка­ци­је­за­опе­ра­тив­но­ле­че­ње.­

Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­Стер­но­то­ми­ја­.......................................................­20­(а),­10­(о)
 –­Ка­ни­ли­са­ње­ср­ца­и­аор­те­......................................­10­(а),­5­(о)
 –­Ка­ни­ли­са­ње­фе­мо­рал­них­крв­них­су­до­ва­.............­10­(а),­5­(о)
 –­Де­ка­ну­ла­ци­ја­и­де­а­ре­а­ци­ја­ср­ца­..........................­10­(а),­5­(о)
 –­­Дре­на­жа­ме­ди­ја­сти­ну­ма­и­за­тва­ра­ње­стер­но­то­ми­је­...............­
20­(а),­10­(о)

 –­­По­ста­вља­ње­епи­ми­о­кар­ди­јал­них­пејс­меј­кер­елек­тор­да­.......­
5­(а)­

 –­Под­ве­зи­ва­ње­Дуц­ту­са­Бот­та­ли­..............................­2­(п),­2­(а)
 –­За­тва­ра­ње­ASD­а­....................................­2­(а)­
 –­За­тва­ра­ње­VSD­а­....................................­2­(а)­
 –­Ко­арк­та­ци­ја­аор­те­.....................................­2­(п)­
 –­Те­тра­ло­ги­ја­Фал­лот­
 –­па­ли­ја­тив­на­опе­ра­ци­ја­..........................­.2­(п)­
 –­ко­рек­тив­на­опе­ра­ци­ја­............................­2­(п)­
2.2.2.3.­­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­АОР­ТЕ­И­СУ­ПРА­А­ОРТ­НИХ­­

ГРА­НА­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ска­ зна­ња:­ Ети­о­па­то­ге­не­за,­

мор­фо­ло­ги­ја,­ди­јаг­но­сти­ка,­кли­ни­ка­и­ле­че­ње­ак­ту­них­и­хро­нич-
них­фор­ми­ сте­но­зант­но-оклу­зив­не­ и­ ане­у­ри­змат­ске­ бо­ле­сти,­ ди-
сек­ци­ја­и­дру­гих­па­то­ло­шких­ста­ња­аор­те.­

Еду­ка­ци­ја:
 –­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­акут­не­ди­сек­ци­је­асце­дент­не­аор­те
 –­ Хи­рур­шко­ ре­ша­ва­ње­ ане­у­ри­зме­ асце­дент­не­ аор­те­ и­ лу­ка­

аор­те
 –­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­ане­у­ри­зме­то­ра­кла­не­аор­те­
 –­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­то­ра­ко­аб­до­ми­нал­не­ане­у­ри­зме
 –­ Хи­рур­шко­ ре­ша­ва­ње­ хро­нич­них­ ане­у­ри­зми­ аб­до­ми­нал­не­

аор­те
 –­ре­сек­ци­ја­ане­у­ри­зме­и­ин­тер­по­зи­ци­ја­ин­фра­ре­нал­ног­граф­та­
 –­ре­сек­ци­ја­ане­у­ри­зме­и­аор­то­и­ли­ја­кал­ни­или­аор­то­би­фе­мо-

рал­ни­bypass­
 –­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­руп­ту­ри­ра­них­ане­у­ри­зми­аб­до­ми­нал-

не­аор­те­
 –­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­ сте­но­зант­но-оклу­зив­не­ бо­ле­сти­ аор-

то­и­ли­јач­не­ре­ги­је
 –­аор­то­и­ли­ја­кал­ни­или­аор­то­би­фе­мо­рал­ни­bu­pass
 –­ Хи­рур­шко­ ре­ша­ва­ње­ сте­но­зант­но-оклу­зив­не­ бо­ле­сти­ ви-

сце­рал­нин­гра­на­аб­до­ми­нал­не­аор­те
 –­ Хи­рур­шко­ ре­ша­ва­ње­ ком­пли­ка­ци­ја­ на­кон­ ре­кон­струк­тив-

ног­ за­хва­та­ на­ аб­до­ми­нал­ној­ аор­ти­ (ин­фек­ци­је,­ аор­то­ен­те­рич­не­
фи­сту­ле,­псе­у­до­а­не­у­ри­зме)

 –­Кон­вен­ци­о­нал­на­ка­ро­тид­на­ен­дар­те­ри­ек­то­ми­ја­
 –­Евер­зи­о­на­ка­ро­тид­на­ен­дар­те­ри­ек­то­ми­ја­
 –­Ана­том­ске­и­екс­тра­а­на­том­ске­ре­кон­стру­ке­ци­је­ар­те­ри­ја­лу-

ка­аор­те
 –­Хи­рур­ги­ја­ТОSа­(ре­сек­ци­ја­врат­ног­или­пр­вог­ре­бра,­ска-

лен­ског­ми­ши­ћа)
2.2.2.4.­­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ПЕ­РИ­КАР­ДА­И­ТУ­МО­РИ­­

СР­ЦА­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ска­зна­ња:­Ети­о­па­то­ге­не­за­и­

кли­ни­ка­ акут­них­ и­ хро­нич­них­ фор­ми­ пе­ри­кар­ди­ти­са,­ ин­ди­ка­ци-
је­и­тех­ни­ке­опе­ра­тив­ног­или­нео­пе­ра­тив­ног­ре­ша­ва­ња,­кли­ни­ка,­
ети­о­па­то­ге­не­за­ту­мо­ра­ср­ца­(мик­со­ма)­и­ти­му­са­и­тех­ни­ке­опе­ра-
тив­ног­ре­ша­ва­ња.­

Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­­Ре­сек­ци­ја­пе­ри­кар­да­код­екс­у­да­тив­ног­пе­ри­кар­ди­ти­са­.........­
3­(а),­3­(о)

 –­­Ре­сек­ци­ја­ пе­ри­кар­да­  –­ хор­нич­ни­ кон­стрик­тив­ни­ пе­ри­кар-
ди­тис.......­2­(а),­2­(о)

 –­Екс­тир­па­ци­ја­мик­со­ма­ср­ца­...........................­3­(а)
 –­Пе­ри­кар­ди­о­цен­те­за­.................................................­3­(а),­3­(о)
 –­Ти­мек­то­ми­ја­.............................................................­3­(а),­3­(о)
2.2.2.5.­­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ПЕ­РИ­ФЕР­НИХ­АР­ТЕ­РИ­ЈА­­

И­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ВЕН­СКОГ­СИ­СТЕ­МА­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ска­ зна­ња:­ Ети­о­па­то­ге­не­за,­

мор­фо­ло­ги­ја,­ ди­јаг­но­сти­ка,­ кли­ни­ка,­ об­ли­ци­ ле­че­ња­ и­ тех­ни­ке­
опе­ра­ци­је­ сте­но­зант­но­ оклу­зив­не­ бо­ле­сти­ пе­ри­фер­них­ ар­те­ри­ја­



(су­ти­ра,­ТЕА,­patch,­ин­тер­по­зи­цја­граф­та,­bypass)­као­и­тзв.­кон-
цен­зус­до­кум­не­та­(ди­ја­бет­ско­сто­па­ло,­кри­тич­ка­ис­хе­ми­ја­екс­тре-
ми­те­та,­ ане­у­ри­зме­ по­пли­те­ал­не­ ар­те­ри­је­ итд,­ вр­сте­ ало­пла­стич-
них­ граф­то­ва,­ ком­пли­ка­ци­је­ и­ нач­ни­ ре­ша­ва­ња.­ Спе­ци­ја­ли­зант­
се­ упо­зна­је­ и­ са­ ети­о­па­то­ге­не­зом,­ ди­јаг­но­сти­ком,­ клин­ми­ком,­
кон­зер­ва­тив­ним­ и­ опе­ра­тив­ним­ ле­че­њем­ повш­них­ ва­ри­ко­зи­те­та,­
тром­бо­фле­би­ти­са,­ пост­фле­бот­ског­ син­дро­ма,­ ул­ку­сом­кру­ри­сом,­
ар­те­ри­о­вен­ским­мал­фор­ма­ци­ја­ма.

Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­ Ем­бо­лек­то­ми­ја­ пе­ри­фер­них­ ар­те­ри­ја­ (тран­сфе­мо­рал­на,­

тран­спо­пли­те­ла­на,­тран­сбра­хи­јал­на)­.............................­5­(а)­
 –­­Фе­мо­ро­по­пли­те­ал­не­ре­кон­струк­ци­је­син­тет­ским­граф­том­..­
5­(а)­

 –­­Фе­мо­ро­по­пли­те­ал­не­ре­кон­струк­ци­је­ ауто­вен­ским­ граф­том­
.....­5­(а)­

 –­Фе­мо­ро­кру­рал­не­ре­кон­струк­ци­је­(re­verz­ne­или­in­si­tu)­.­3­(а)
 –­­Опе­ра­тив­но­ ле­че­ње­ по­вр­шних­ ва­ри­ко­зи­те­та­ и­ ин­су­фи­ци-
јент­них­пе­ри­фер­них­ра­на..................................................5(а).

 –­Тром­бек­то­ми­ја­кодф­ле­бо­тром­бо­за...................................3(а)
2.2.2.6.­ПО­ВРЕ­ДЕ­СР­ЦА­И­КРВ­НИХ­СУ­ДО­ВА­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­два­те­о­риј­ско­зна­ње:­Ди­јаг­но­сти­ка,­кли-

ни­ка­и­хи­рур­шки­трет­ман­изо­ло­ва­них­и­ком­би­но­ва­них­по­вре­да­ср-
ца­и­крв­них­су­до­ва,­прин­ци­пи­збри­ња­ва­ња­по­ли­тра­у­ме.

Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­­Хи­рур­шко­ ре­ша­ва­ње­ по­вре­да­ пе­ри­фер­них­ ар­те­ри­ја­ и­ ве-
на............­10­(а),­5­(о)­(тех­ни­ке:­ли­га­ту­ра,­su­tu­ra,­patch­пла-
сти­ка,­ин­тер­по­зи­ци­ја­граф­та,­bypass)

 –­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­по­вре­да­ср­ца
2.2.2.7.­­ПО­СТО­ПЕ­РА­ТИВ­НА­ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­ТЕ­РА­ПИ­ЈА­­

И­РЕ­А­НИ­МА­ЦИ­ЈА­
То­ком­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­из­кар­ди­о­ва­ску­лар­не­хи­о­рур-

ги­је­ спе­ци­ја­ли­зант­ је­ у­ оба­ве­зи­ да­ кон­ти­ну­и­ра­но­ са­вла­да­ва­ те­о-
риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­обла­сти­по­сто­пе­ра­тив­не­ин­тен­зив­не­
те­ра­пи­је­ и­ ре­а­ни­ма­ци­је:­ Ар­те­фи­ци­јал­на­ вен­ти­ла­ци­ја­ и­ ре­спи­ра-
тор­ни­ мо­ни­то­ринг,­ ЕКG­ и­ хе­мо­ди­нам­ски­ мо­ни­то­ринг,­ трет­ман­
ср­ча­не­сла­бо­сти­(ин­тра­а­орт­на­ба­лон­пум­па),­при­вре­ме­ни­спољ­ни­
пејс­меј­кер­и­де­фи­бри­ла­тор­у­трет­ма­ну­арит­ми­ја­ср­ца,­би­ланс­теч-
но­сти­и­елек­тро­ли­та,­би­о­хе­миј­ски­и­аци­до-ба­зни­мо­ни­то­ринг,­суб-
сти­ту­ци­ја­ко­ло­и­да­и­кри­ста­ло­и­да,­кон­тро­ла­дре­но­ва,­мо­ни­го­ри­ниг­
ди­у­ре­зе,­Rtg­кон­тро­ла,­га­стро­ин­те­сти­нал­на­сук­ци­ја,­кон­тро­ла­пе-
ри­фер­не­цир­ку­ла­ци­је­и­тем­пе­ра­ту­ре,­кон­тро­ла­не­у­ро­ло­шких­функ-
ци­ја­и­зна­ко­ва­ин­фек­ци­је.­

2.2.3.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ЈЕД­ЊА­КА­ 6­ме­се­ци
Спи­сак­струч­них­обла­сти­Хи­рур­ги­ја­јед­ња­ка:
 –­Ана­то­ми­ја,­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­ди­јаг­но­сти­ка­обо­ље­ња­јед­ња­ка
 –­Опе­ра­тив­не­ме­то­де­у­ле­че­њу­обо­ље­ња­јед­ња­ка
 –­Тра ­у­ма­јед­ња­ка
 –­Бе­ниг­на­обо­ље­ња­јед­ња­ка
 –­Кон­ге­ни­тал­не­ано­ма­ли­је­јед­ња­ка
 –­Ин­фла­ма­тор­на­обо­ље­ња­јед­ња­ка
 –­­Кар­ди­јал­на­ин­ком­пе­тен­ци­ја­и­удру­жен­га­стро­е­зо­фа­ге­ал-
ни­ре­флукс

 –­Обо­ље­ња­мо­то­ри­ке­јед­ња­ка
 –­Ди­вер­ти­ку­ло­за­јед­ња­ка
 –­Га­сро­е­зо­фа­ге­ал­ни­ре­флукс
 –­Бе­ниг­на­стрик­ту­ра­јед­ња­ка
 –­Ба­ре­тов­езо­фа­гус
 –­Бе­ниг­ни­ту­мо­ри,­ци­сте­и­ду­пли­ка­ту­ре­јед­ња­ка

 –­Ма­лиг­на­обо­ље­ња­јед­ња­ка
 –­Кар­ци­ном­јед­ња­ка­
 –­Кар­ци­ном­јед­ња­ка­и­га­стро­е­зо­фа­ге­ал­ног­пре­ла­за

2.2.3.1.­­АНА­ТО­МИ­ЈА,­ФИ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­И­­
ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КА­ОБО­ЉЕ­ЊА­ЈЕД­ЊА­КА­ 1­ме­сец

Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ основ­на­ зна­ња­ из­ ем­бри­о­ло­ги­је,­
ана­то­ми­је­и­лим­фне­дре­на­же­јед­ња­ка.­

Еду­ка­ци­ја:
 –­Фи­зи­о­ло­ги­ја­и­фи­зи­о­ло­шке­ме­то­де­ис­пи­ти­ва­ња­јед­ња­ка
 –­Ис­пи­ти­ва­ње­pH­код­обо­ље­ња­јед­ња­ка
 –­Ра­ди­о­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња­јед­ња­ка
 –­Ра­ди­о­и­зо­топ­ске­ме­то­де­ис­пи­ти­ва­ња­јед­ња­ка
 –­Ен­до­скоспске­ме­то­де­код­обо­ље­ња­јед­ња­ка
Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­Езо­фа­го­ско­пи­ја­.......................................................5­(а),­10­(о)

2.2.3.2.­­ОПЕ­РА­ТИВ­НЕ­МЕ­ТО­ДЕ­У­ЛЕ­ЧЕ­ЊУ­ОБО­ЉЕ­ЊА­
ЈЕД­ЊА­КА­И­ТРА­У­МА­ЈЕД­ЊА­КА­­ 5­ме­се­ци

Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­Екс­по­зи­ци­ја­врат­ног­јед­ња­ка..................................30­(а),­5(о)
 –­Мо­ди­фи­ко­ва­на­Хел­ле­ро­ва­езо­фа­го­ми­о­то­ми­ја......­10­(а),­3(о)
 –­Ре­сек­ци­ја­јед­ња­ка­и­за­ме­на­јед­ња­ка­же­лу­цем......­30­(а)
 –­Ре­сек­ци­ја­јед­ња­ка­и­за­ме­на­јед­ња­ка­ко­ло­ном.......­10­(а)
 –­Ре­сек­ци­ја­јед­ња­ка­и­за­ме­на­јед­ња­ка­је­ју­ну­мом.....­5­(а)
 –­VATS­про­це­ду­ре­код­обо­ље­ња­јед­ња­ка...................­20­(а)
 –­Екс­тир­па­ци­ја­стра­ног­те­ла­јед­ња­ка.........................­5(п)
 –­Хи­рур­шко­збри­ња­ва­ње­по­вр­те­де­јед­ња­ка...............­5­(п)
 –­­Хи­рур­шке­па­ли­ја­ци­је­код­ино­пе­ра­бил­ног­кар­ци­но­ма­јед­ња-
ка­.......­10­(а)

2.2.4.­­РА­ДИ­О­ЛО­ШКА­И­УЛ­ТРА­ЗВУЧ­НА­­
ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КА­ 1­ме­сец

Спе­ци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­са­ра­ди­о­ло­шким­ди­јаг­но­стич­ким­
ме­то­да­ма­ко­је­се­при­ме­њу­ју­у­ди­јаг­но­сти­ци­ле­зи­ја­и­обо­ље­ња­ор-
га­на­сме­ште­них­у­груд­ном­ко­шу.­

Еду­ка­ци­ја:
 –­Стан­дард­на­ра­ди­о­гра­фи­ја­и­то­мо­гра­фи­ја­груд­ног­ко­ша
 –­Ком­пју­те­ри­зо­ван­то­мо­гра­фи­ја­груд­ног­ко­ша­и­гор­њег­спра-

та­аб­до­ме­на­и­ре­тро­пе­ри­то­не­у­ма­ –­CT­
 –­Маг­нет­на­ ре­зо­нан­ци­ја­ груд­ног­ ко­ша­ (ме­ди­ја­сти­нум,­ ме­ка­

тки­ва,­кич­ма)­ –­MR
 –­По­зи­трон­еми­си­о­на­то­мо­гра­фи­ја­ –­PET­скен­
 –­Сцин­ти­гра­фи­ја­ске­ле­та­и­плу­ћа­
 –­Ул­тра­со­но­гра­фи­ја­аб­до­ме­на,­ср­ца­и­то­рак­са
 –­Тран­се­зо­фа­ге­ал­на­ул­тра­со­но­гра­фи­ја­
 –­Ме­то­де­ин­ва­зив­не­ра­ди­о­ло­шке­ди­јаг­но­сти­ке.
Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­Ул­тра­со­но­гра­фи­ја­аб­до­ме­на –­ди­јаг­но­сти­ка........10­(п),­50(о)
 –­Тран­се­зо­фа­ге­ал­на­ул­тра­со­но­гра­фи­ја..................10­(п),­10­(о)
 –­Ул­тра­со­но­гра­фи­ја­ср­ца.........................................10­(п),­10­(о)
 –­Ул­тра­со­но­гра­фи­ја­то­рак­са...................................10­(п),­20­(о)
2.2.5.­ПУЛ­МО­ЛО­ГИ­ЈА­ 1­ме­сец
Спци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­са­основ­ним­ме­то­да­ма­ко­је­се­при-

ме­њу­ју­у­функ­ци­о­нал­ној­ди­јаг­но­сти­ци­плу­ћа.
Еду­ка­ци­ја:
 –­Спи­ро­ме­три­ја­ –­брон­хди­ла­та­циј­ски­те­сто­ви
 –­Те­ле­сна­пле­ти­змо­гра­фи­ја
 –­Га­сне­ана­ли­зе­ –­ар­те­риј­ска­пунк­ци­ја
 –­Ди­фу­зи­ја­и­те­сто­ви­ди­фу­зи­је
 –­Те­сто­ви­за­ма­ра­ња
 –­Кар­ди­о­пул­мо­нал­ни­ри­зи­ци­за­то­ра­ко­хи­рур­шке­опе­ра­ци­је
 –­Кар­ди­о­пулм­но­нал­ни­те­сто­ви­пре­опе­ра­ци­је
 –­Хро­нич­на­оп­струк­тив­на­бо­лест­и­ме­ре­фи­зи­кал­не­при­пре-

ме­за­плућ­ну­ре­сек­ци­ју
 –­ Оп­струк­ци­ја­ ве­ли­ких­ ди­сај­них­ пу­те­ва­ и­ ме­ре­ фи­зи­кал­не­

при­пре­ме­и­по­сто­пе­ра­тив­не­те­ра­пи­је
 –­При­ме­на­ан­ти­би­о­ти­ка,­брон­хо­ди­ла­та­то­ра,­анал­ге­ти­ка­и­кар-

ди­о­ге­не­те­ра­пи­је­код­бо­ле­сни­ка­пре­и­по­сле­то­ра­ко­хи­рур­шке­опе-
ра­ци­је

2.2.6­АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­И­РЕ­А­НИ­МА­ЦИ­ЈА­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­ре­ги­о-

нал­не,­оп­ште­и­ком­би­но­ва­не­ане­сте­зи­је.­Из­у­ча­ва­основ­не­про­це­не­
и­пре­пре­ме­бо­ле­сни­ка­за­пла­ни­ра­ни­хи­рур­шки­за­хват.­Са­вла­да­ва­
осно­ве­кар­дио-пул­мо­нал­не­ре­а­ни­ма­ци­је.

Еду­ка­ци­ја:
 –­Про­це­на­и­при­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­пла­ни­ра­ни­хи­рур­шки­за-

хват
 –­Кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ре­а­ни­ма­ци­ја
 –­При­пре­ма­и­про­ве­ра­ре­спи­ра­то­ра
 –­При­ме­на­ар­те­фи­ци­јал­не­вен­ти­у­ла­ци­је­и­ста­вља­ње­бо­ле­сни-

ка­на­ар­те­фи­ци­јел­ну­вен­ти­ла­ци­ју
 –­Мо­ни­то­ринг­ ви­тал­них­функ­ци­ја­ код­ бо­ле­сни­ка­ на­ ре­спи-

ра ­то­ру
 –­При­вре­ме­ни­пејс­меј­кер­ –­ин­ди­ка­ци­је­за­при­ме­ну­и­при­ме­на
 –­Де­фи­бри­ла­тор­ –­ин­ди­ка­ци­је­за­при­ме­ну­и­при­ме­на
 –­Ре­спи­ра­тор­на­фи­зи­кал­на­те­ра­пи­ја
 –­ Спе­ци­фич­но­сти­ ане­сте­зи­о­ло­шких­ по­сто­па­ка­ код­ стан-

дард­них­плућ­них­ре­сек­ци­ја,­ре­сек­ци­је­тра­хе­је,­брон­хо­пла­стич­них­
плућ­них­ ре­сек­ци­ја,­ код­ ре­сек­ци­је­ и­ ре­кон­струк­ци­је­ ка­ри­не­ тра-
хе­је,­код­де­кор­ти­ка­ци­је­плу­ћа­и­код­опе­ра­ци­ја­ка­да­се­при­ме­њу­је­
VATS.



 –­Ме­ре­ ре­а­ни­ма­ци­је­ и­ кон­тро­ле­ вен­ти­ла­ци­је­ код­ се­риј­ских­
пре­ло­ма­ре­ба­ра

 –­Тран­сфу­зи­ја­кр­ви­ –­ин­ди­ка­ци­је,­кон­тро­ла­и­ком­пли­ка­ци­је
 –­Ин­тра­вен­ска­ на­док­на­да­ во­лу­ме­на­ теч­но­сти­  –­ ин­ди­ка­ци­је,­

из­бор­фи­зи­о­ло­шких­рас­тво­ра
Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­ Уво­ђе­ње­ бо­ле­сни­ка­ у­ оп­шту­ ане­сте­зи­ју­  –­ ен­до­тра­хе­ал­на­

ин­ту­ба­ци­ја,­ на­зо­тра­хе­ал­на­ ин­ту­ба­ци­ја­ (при­ме­на­ флек­си­бил­ног­
брон­хо­ско­па)....­10­(п),­20­(о)­

 –­ Пла­си­ра­ње­ на­зо­га­стрич­не­ сон­де­ код­ буд­ног­ бо­ле­сни­ка­ и­
пла­си­ра­ње­ на­зо­га­стрич­не­ сон­де­ код­ успа­ва­ног­ бо­ле­сни­ка­ ...........­
5­(п),­10­(о)­

 –­Ре­ги­о­нал­на­ане­сте­зи­ја.........................................­10­(п),­10­(о)
 –­Вен­ска­ка­ну­ла­ци­ја..................................................­5­(п),­20­(о)
 –­Пла­си­ра­ње­цен­трал­ног­вен­ског­ка­те­те­ра­(CVK)­.....................­

10­(п),­10­(о)
 –­Оро­тра­хе­ал­на­и­на­зо­тра­хе­ал­на­аспи­ра­ци­ја­........­5­(п),­10­(о)
 –­Ка­те­те­ри­за­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке.........................­5­(п),­10(о)

Про грам Не у ро хи рур ги је
Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­је­ди­сци­пли­на,­од­но­сно­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ко­ја­

оспо­со­бља­ва­ле­ка­ре­ за­хи­рур­шко­и­не­хи­рур­шко­ле­че­ње­ (пре­вен-
ци­ју,­ ди­јаг­но­зу,­ про­це­ну,­ трет­ман,­ ин­тен­зив­ну­ не­гу­ и­ ре­ха­би­ли-
та­ци­ју)­ па­ци­је­на­та­ са­ по­вре­да­ма­ и­ бо­ле­сти­ма­ цен­трал­ног­ и­ пе-
ри­фер­ног­ (ауто­ном­ног)­нер­вног­си­сте­ма,­укљу­чу­ју­ћи­и­пот­пор­не­
струк­ту­ре­ нер­вног­ си­сте­ма­ (кич­ма,­ ло­ба­ња,­ ме­ка­ тки­ва),­ као­ и­
ва­ску­лар­не­струк­ту­ре­цен­трал­ног­и­пе­ри­фер­ног­нер­вног­си­сте­ма.­
Ово­ под­ра­зу­ме­ва­ са­вре­ме­но­ ле­че­ње­ бо­ле­сти­ мо­зга,­ мо­жда­ни­ца,­
ло­ба­ње­ и­ њи­хо­вих­ крв­них­ су­до­ва­ укљу­чу­ју­ћи­ екс­тра­кра­ни­јал­не­
де­ло­ве­ ка­ро­тид­них­ и­ вер­те­брал­них­ ар­те­ри­ја,­ по­ре­ме­ћа­је­ и­ бо­ле-
сти­хи­по­фи­зе,­ле­зи­је­кра­ни­јал­них­и­спи­нал­них­не­ра­ва,­пе­ри­фер-
них­не­ра­ва,­по­ре­ме­ћа­је­ауто­ном­ног­де­ла­нер­вног­си­сте­ма,­бо­ле­сти­
кич­ме­не­мо­жди­не,­мо­жда­ни­ца­кич­ме­и­кич­ме­ног­сту­ба­укљу­чу­ју-
ћи­и­оне­ко­ји­у­ле­че­њу­зах­те­ва­ју­при­ме­ну­спи­нал­не­фу­зи­је­и­ин-
стру­мен­та­ци­је.

Ме­тод­ске­је­ди­ни­це:
Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­од­ра­слих­
По вре де гла ве
Кра­ни­ек­то­ми­ја­(екс­тер­на­вен­три­ку­лар­на­дре­на­жа­или­пла­си-

ра­ње­ICP­мо­ни­то­рин­га)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Кра­ни­ек­то­ми­ја­ (екс­пло­ра­тив­на­ или­ ева­ку­а­ци­ја­ хро­нич­ног­

суб­ду­рал­ног­хе­ма­то­ма)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Екс­тра­ду­рал­ни­хе­ма­том
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Акут­ни­суб­ду­рал­ни­хе­ма­том­/­кон­ту­зи­ја­мо­зга
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Ин­тра­це­ре­брал­ни­хе­ма­том
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Им­пре­сив­ни­пре­лом­ло­ба­ње
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
По­вре­да­ва­тре­ним­оруж­јем,­или­дру­га­пе­не­трант­на­по­вре­да­

ло­ба­ње
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Ре­кон­струк­ци­ја­ду­ре­због­по­сто­је­ће­ли­квор­не­фи­сту­ле
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Ре­кон­струк­ци­ја­на­кон­ком­би­но­ва­ног­кра­ни­о­фа­ци­јал­ног­пре-

ло­ма­(фрон­то­ор­би­то­ет­мо­и­дал­на­фрак­ту­ра)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Пла­сти­ка­ло­ба­ње
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Де­ком­пре­сив­на­кра­ни­о­то­ми­ја
­ Аси­сти­ра­1­ ­ Из­во­ди­1
Оста­ле­про­це­ду­ре(на­ве­сти­ко­је)
Су­пра­тен­то­ри­јал­ни­ ту­мо­ри­ и­ ле­зи­је­ (без­ сте­ре­о­так­сич­ких­

про­це­ду­ра)
Тран­скра­ни­јал­на­опе­ра­ци­ја­ту­мо­ра­хи­по­фи­зе
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­5
Тран­ссфе­но­и­дал­на­опе­ра­ци­ја­ту­мо­ра­хи­по­фи­зе
­ Аси­сти­ра­20­ ­
Оста­ле­бе­ниг­не­су­пра­се­лар­не­ле­зи­је­(кра­ни­о­фа­рин­ге­о­ми,­ме-

нин­ге­о­ми)
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­5­­

Ме­нин­ге­о­ми­кон­век­си­те­та
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­10
При­мар­ни­/­ин­тра­ак­си­јал­ни­ту­мо­ри­мо­зга­(гли­о­ми)
­ Аси­сти­ра­50­ ­ Из­во­ди­30
Ме­та­стат­ски­ту­мо­ри­
­ Аси­сти­ра­50­ ­ Из­во­ди­20
Ту­мо­ри­ко­сти­ју­ло­ба­ње
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Ту­мо­ри­ор­би­те
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре
Ле зи је зад ње ло бањ ске ја ме
При­мар­ни­и­ме­та­стат­ски­ту­мо­ри­зад­ње­ја­ме
­ Аси­сти­ра­30­ ­ Из­во­ди­15
Не­у­ри­но­ми­аку­сти­ку­са
­ Аси­сти­ра­20­ ­
Ме­нин­ге­о­ми
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Оста­ле­бе­ниг­не­ле­зи­је­(ап­сце­си,­епи­дер­мо­ид­не­ци­сте­и­сл.)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Ар­нолд­ –­CHI­A­RI­мал­фор­ма­ци­ја
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре
Ин фек ци је
Ап­сце­си­мо­зга
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­2
Суб­ду­рал­ни­ем­пи­јем
­ Аси­сти­ра­2­ ­ Из­во­ди­1
Оста­ле­про­це­ду­ре
Ва ску лар на па то ло ги ја 
Кра­ни­о­то­ми­ја­код­опе­ра­ци­је­ане­у­ри­зме
­ Аси­сти­ра­50­ ­ Из­во­ди­2
Кра­ни­о­то­ми­ја­код­опе­ра­ци­је­AVM
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­2
Кра­ни­о­то­ми­ја­код­опе­ра­ци­је­ка­вер­но­зног­хе­ман­ги­о­ма
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­2
Кра­ни­о­то­ми­ја­код­опе­ра­ци­је­спон­та­ног­ин­тра­це­ре­брал­ног­хе-

ма­то­ма­са­AVM­или­ане­у­ри­змом
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Ен­до­ва­ску­лар­на­опе­ра­ци­ја­ане­у­ри­зме­*
Ен­до­ва­ску­лар­на­опе­ра­ци­ја­AVM­*
Ен­до­ва­ску­лар­на­ем­бо­ли­за­ци­ја­крв­них­су­до­ва­ту­мо­ра
­ Аси­сти­ра­5
Оклу­зив­не­бо­ле­сти­крв­них­су­до­ва­мо­зга­ –­bypass
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Оклу­зив­не­бо­ле­сти­крв­них­су­до­ва­мо­зга­ –­ен­дар­те­рек­то­ми­ја­

ка­ро­тид­не­ар­те­ри­је­на­вра­ту
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Ева­ку­а­ци­ја­спон­та­ног­ин­тра­це­ре­брал­ног­хе­ма­то­ма
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Оста­ле­про­це­ду­ре
Хи­дро­це­фа­лус­(код­ста­ри­јих­од­16­го­ди­на)
Ен­до­скоп­ска­фе­не­стра­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­
Екс­тер­на­вен­три­ку­лар­на­дре­на­жа
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­10
Им­план­та­ци­ја­шан­та
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­20
Ре­ви­зи­ја­шан­та
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­20
Оста­ле­про­це­ду­ре
Па то ло ги ја кич ме
Цер­ви­кал­на­ ди­скус­ хер­ни­ја­ или­ спон­ди­ло­за­  –­ пред­њи­ при-

ступ­са­ко­шта­ним­граф­том
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Цер­ви­кал­на­ ди­скус­ хер­ни­ја­ или­ спон­ди­ло­за­  –­ пред­њи­ при-

ступ­без­ко­шта­ног­граф­та
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Цер­ви­кал­на­ ди­скус­ хер­ни­ја­ или­ спон­ди­ло­за­  –­ пред­њи­ при-

ступ­са­ин­тра­у­мен­та­ци­јом­(ста­би­ли­за­ци­јом)
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Цер­ви­кал­на­ди­скус­хер­ни­ја­или­спон­ди­ло­за­ –­зад­њи­при­ступ­

(фо­ра­ми­но­то­ми­ја)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5



Цер­ви­кал­на­ди­скус­хер­ни­ја­или­спон­ди­ло­за­ –­зад­њи­при­ступ­
(фо­ра­ми­но­то­ми­ја)­са­ин­тру­мен­та­ци­јом­(ста­би­ли­за­ци­јом)

­ Аси­сти­ра­10­ ­
Цер­ви­кал­на­ди­скус­хер­ни­ја­или­спон­ди­ло­за­ –­ла­ми­но­пла­сти­ка
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
То­ра­кал­на­ди­скус­хер­ни­ја
­ Аси­сти­ра­5
Лум­бал­на­ди­скус­хер­ни­ја­или­спон­ди­ло­за­ –­опе­ра­ци­ја­ди­ска
­ Аси­сти­ра­50­ ­ Из­во­ди­30
Лум­бал­на­ди­скус­хер­ни­ја­или­спон­ди­ло­за­ –­опе­ра­ци­ја­ди­ска­

са­ин­стру­мен­та­ци­јом­(ста­би­ли­за­ци­јом)
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Лум­бал­на­ ди­скус­ хер­ни­ја­ или­ спон­ди­ло­за­  –­ ла­ми­но­то­ми­ја­

или­ла­ми­нек­то­ми­ја
­ Аси­сти­ра­30­ ­ Из­во­ди­20
Спи­нал­ни­ту­мо­ри­ –­екс­тра­ду­рал­ни
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Спи­нал­ни­ту­мо­ри­ –­ин­тра­ду­рал­ни­екс­тра­ме­ду­лар­ни
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Спи­нал­ни­ту­мо­ри­ –­ин­тра­ду­рал­ни­ин­тра­ме­ду­лар­ни
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Спи­нал­ни­ту­мо­ри­ –­ин­стру­мен­та­ци­ја­(ста­би­ли­за­ци­ја)­код­ту-

мо­ра­пр­шље­но­ва
­ Аси­сти­ра­10­ ­
По­вре­де­кич­ме­ –­де­ком­пре­си­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
По­вре­де­кич­ме­ –­ин­стру­мен­та­ци­ја­(ста­би­ли­за­ци­ја)
­ Аси­сти­ра­20­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре
Не у рал ги ја три ге ми ну са и дру гих не ра ва
Ра­ди­о­фре­квент­на­ле­зи­ја­Га­се­ро­вог­ган­гли­о­на­или­ињек­ци­о­на­

ле­зи­ја
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­1
Ми­кро­ва­ску­лар­на­де­ком­пре­си­ја
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре
Сте ре о так сич ка и функ ци о нал на не у ро хи рур ги ја
Сте­ре­о­так­сич­ка­би­оп­си­ја­ту­мо­ра
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Апли­ка­ци­ја­им­план­та­та
­ Аси­сти­ра­5
Та­ла­мо­то­ми­ја,­па­ли­до­то­ми­ја­/­тех­ни­ке­сти­му­ла­ци­је
­ Аси­сти­ра­5
Не­у­ро­а­бла­тив­не­про­це­ду­ре­(хор­до­то­ми­ја,­DREЗ)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Те­ра­пиј­ска­елек­тро­сти­му­ла­ци­ја­(пе­ри­фер­ни­нерв,­кич­ма)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Им­план­та­ци­ја­пум­пе­за­ин­тра­те­кал­но­да­ва­ње­ле­ко­ва
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Оста­ле­про­це­ду­ре
Хи рур ги ја епи леп си је
Ин­ва­зив­не­ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре­(им­план­та­ци­ја­ду­бо­ких­

елек­тро­да,­пло­чи­ца)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Ре­сек­ци­ја­тем­по­рал­ног­ре­жња
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Екс­тра­тем­по­рал­на­ре­сек­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­
Оста­ле­про­це­ду­ре
По вре де и обо ље ња пе ри фер них не ра ва
Де­ком­пре­си­ја­/­тран­спо­зи­ци­ја­код­ком­пре­сив­них­не­у­ро­па­ти­ја
­ Аси­сти­ра­30­ ­ Из­во­ди­10
Тран­сплан­та­ци­ја­пе­ри­фер­ног­нер­ва
­ Аси­сти­ра­30­ ­ Из­во­ди­5
Ди­рект­на­не­у­ро­ра­фи­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­2
Сим­па­тек­то­ми­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Ре­и­нер­ва­ци­ја­код­по­вре­да­бра­хи­јал­ног­плек­су­са
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Ту­мо­ри­пе­ри­фер­них­не­ра­ва
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Оста­ле­про­це­ду­ре
Ком пју те ри зо ва но пла ни ра ње не у ро хи рур шких ин тер вен ци ја
Ни­је­хи­рур­шка­ин­тер­вен­ци­ја

Ма ње ин тер вен ци је
Би­оп­си­ја­ми­ши­ћа
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­2
Би­оп­си­ја­пе­ри­фер­ног­нер­ва
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­2
Ве­не­сек­ци­ја
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Тра­хе­о­то­ми­ја
­ Аси­сти­ра­15­ ­ Из­во­ди­5
Об­ра­да­по­вр­шне­ра­не
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­200
Об­ра­да­ду­бо­ке­ра­не­или­скал­па
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­50
Укла­ња­ње­епи­кра­ни­јал­ног­ту­мо­ра
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Пла­си­ра­ње­екс­тер­не­лум­бал­не­дре­на­же
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Оста­ле­про­це­ду­ре
Ин­ту­ба­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­30
Пла­си­ра­ње­вен­ског­ка­те­тра­кроз­ве­ну­ју­гу­ла­рис­ин­тер­ну
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­10
Пла­си­ра­ње­вен­ског­ка­те­те­ра­кроз­ве­ну­суб­кла­ви­ју
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­10
Пла­си­ра­ње­фе­мо­рал­ног­ка­те­те­ра
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Ди јаг но стич ке про це ду ре
Лум­бал­на­пунк­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­150
Су­бок­ци­пи­тал­на­или­C1/C2­пунк­ци­ја
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­1
Ка­ро­тид­на­ан­ги­о­гра­фи­ја
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Ди­ги­тал­на­суб­трак­ци­о­на­се­лек­тив­на­ан­ги­о­гра­фи­ја
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­5
Ми­је­ло­гра­фи­ја
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­1
Ин­тра­ар­ти­ку­лар­на­бло­ка­да
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Оста­ле­про­це­ду­ре

Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­де­це­
Хи дро це фа лус и кон ге ни тал не мал фор ма ци је
Спо­ља­шња­вен­три­ку­лар­на­дре­на­жа
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Им­план­та­ци­ја­шан­та
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­20
Ре­ви­зи­ја­шан­та
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­20
Ен­до­скоп­ска­фе­не­стра­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Ar­nolg-Chi­a­ri­/­Dan­du-Wal­ker­мал­фор­ма­ци­је
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Ен­це­фа­ло­це­ле
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Су­ту­рек­то­ми­ја­јед­не­кра­ни­јал­не­су­ту­ре­код­кра­ни­о­сте­но­зе
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­5
Ком­плект­на­ кра­ни­о­си­но­сто­за­ /­ Кра­ни­о­фа­ци­јал­на­ ре­кон-

струк­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре
По вре де гла ве и кич ме
Кра­ни­ек­то­ми­ја­ (им­план­та­ци­ја­ ICP­ мо­ни­то­рин­га,­ дре­на­жа,­

ре­зер­во­ар)
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Хро­нич­ни­суб­ду­рал­ни­хе­ма­том­/­хи­гром
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Екс­тра­ду­рал­ни­хе­ма­том
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Акут­ни­суб­ду­рал­ни­хе­ма­том
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Ин­тра­це­ре­брал­ни­хе­ма­том
­ Аси­сти­ра­2­ ­ Из­во­ди­2
Им­пре­сив­ни­пре­лом­ло­ба­ње
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5



Де­ком­пре­сив­на­кра­ни­о­то­ми­ја
­ Аси­сти­ра­1­ ­ Из­во­ди­1
Тра ­у­ма­кич­ме
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре
Ту мо ри мо зга
Су­пра­тен­то­ри­јал­ни­ту­мо­ри­хе­мис­фе­ра­мо­зга
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­2
Су­пра­тен­то­ри­јал­ни­сред­ње­ли­ниј­ски­ту­мо­ри­(ту­мо­ри­пи­не­ал-

не­ре­ги­је­и­III­ко­мо­ре­и­ла­те­рал­них­ко­мо­ра)
­ Аси­сти­ра­15­ ­
Ин­фра­тен­то­ри­јал­ни­ту­мо­ри
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­2
Ту­мо­ри­ор­би­те
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре
Па то ло ги ја кич ме ног сту ба
Ме­нин­го/ме­нин­го­ми­је­ло­це­ле
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­2
Tet­he­red­cord­su­(Син­дром­ве­за­не­ме­ду­ле)
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Ту­мо­ри­спи­нал­ног­ка­на­ла
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Спи­нал­ни­ди­зра­фи­зам
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре
Функ ци о нал на не у ро хи рур ги ја
Ле­че­ње­спа­сти­ци­те­та
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Хи­рур­шко­ле­че­ње­епи­леп­си­је­код­де­це
­ Аси­сти­ра­2
Оста­ле­про­це­ду­ре
Ма ње ин тер вен ци је
Би­оп­си­ја­ми­ши­ћа*
Би­оп­си­ја­нер­ва*
Ве­не­сек­ци­ја*
Тра­хе­о­то­ми­ја
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­1
Об­ра­да­по­вр­шне­ра­не
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Об­ра­да­ду­бо­ке­ра­не­или­скал­па
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Епи­кра­ни­јал­ни­ту­мор*
Пла­си­ра­ње­екс­тер­не­лум­бал­не­дре­на­же*
Оста­ле­про­це­ду­ре
Оста ле ин тер вен ци је
Ин­ту­ба­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Пла­си­ра­ње­цен­трал­ног­вен­ског­ка­те­те­ра­ју­гу­лар­ног*
Пла­си­ра­ње­цен­трал­ног­вен­ског­ка­те­те­ра­суб­кла­ви­је*
Пла­си­ра­ње­фе­мо­рал­ног­ка­те­те­ра*
Ди јаг но стич ке про це ду ре
Лум­бал­на­пунк­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Су­бок­ци­пи­тал­на­или­Ц1/Ц2­пунк­ци­ја*
Ан­ги­о­гра­фи­ја*
Ми­је­ло­гра­фи­ја*
Ин­тра­ар­ти­ку­лар­на­бло­ка­да*

*­­ОВЕ­ПРО­ЦЕ­ДУ­РЕ­НИ­СУ­ОБА­ВЕ­ЗНЕ,­ДО­БРО­ЈЕ­АКО­ИХ­ЈЕ­
СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­ УРА­ДИО­ (УГЛАВ­НОМ­ СЕ­ ОД­НО­СЕ­ НА­
ПО­СТУП­КЕ­КОД­ДЕ­ЦЕ)

Про­грам­Ор­то­пед­ске­хи­рур­ги­је

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ је­оспо­со­бља­ва­ње­ор­то­пед­ског­хи­рур-

га­да­усво­је­ним­те­о­риј­ским­зна­њем­и­сте­че­ним­ве­шти­на­ма­мо­же­
збри­ну­ти­и­ле­чи­ти­ве­ћи­ну­бо­ле­сни­ка­са­мал­фор­ма­ци­ја­ма,­обо­ље-
њи­ма­и­по­вре­да­ма­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та.­Ово­под­ра­зу­ме­ва­ди­јаг-
но­сти­ку,­пре­вен­ци­ју,­кри­тич­ну­од­лу­ку­за­опе­ра­тив­но­или­нео­пе­ра-
тив­но­ле­че­ње­и­мул­ти­ди­сци­пли­нар­ну­са­рад­њу.

Пред­мет­из­у­ча­ва­ња
На­след­на­ ста­ња,­ раз­вој­не­ ма­не,­ сте­че­не­ мал­фор­ма­ци­је,­ по-

вре­де,­ ин­фек­ци­је­ (спе­ци­фич­не­ и­ не­спе­ци­фич­не),­ за­па­ље­ња,­

нео­пла­зме,­ме­та­бо­лич­ка­ста­ња,­ен­до­кри­на­обо­ље­ња­де­ге­не­ра­тив-
на­ обо­ље­ња,­ ва­ску­лар­не­ не­кро­зе,­ по­сле­ди­це­ ва­ску­лар­не­ ин­су­фи-
ци­јен­ци­је,­ ва­ску­лар­на­ обо­ље­ња,­ обо­ље­ња­ кр­ви,­ би­о­ме­ха­нич­ки­
по­ре­ме­ћа­ји,­ про­це­на­ ин­ва­лид­но­сти,­ сте­пе­на­ те­ле­сног­ оште­ће­ња,­
са­рад­ња­у­из­ра­ди­про­те­за­и­ор­то­за,­пла­ни­ра­ње­и­спро­во­ђе­ње­фи-
зи­кал­не­те­ра­пи­је,­пре­о­пе­ра­тив­на­при­пре­ма,­са­рад­ња­са­ане­сте­зи­о-
ло­гом,­ин­тер­ни­стом­и­по­сто­пе­ра­тив­но­пра­ће­ње.

Ди­јаг­но­сти­ка
Под­ра­зу­ме­ва:­ кли­нич­ки­ пре­глед­ (по­сма­тра­ње,­ узи­ма­ње­ по-

да­та­ка,­кли­нич­ки­те­сто­ви,­обим­по­кре­та,­ јед­на­ко­сти­и­си­ме­трич-
но­сти­де­ло­ва­те­ла),­стан­дард­не­ра­ди­о­гра­фи­је,­CT,­NMR,­со­но­гра-
фи­ја,­ сцин­ти­гра­фи­ја,­ EMG,­ ми­је­ло­гра­фи­ја,­ кон­траст­на­ сни­ма­ња,­
оп­ште­и­по­себ­не­ла­бо­ра­то­риј­ске­ана­ли­зе,­пунк­ци­је,­би­оп­си­је,­ар-
тро­ско­пи­је,­не­у­ро­ло­шки­и­ва­ску­лар­ни­те­сто­ви.

Ле­че­ње
Мо­же­би­ти­нео­пе­ра­тив­но:­ме­ди­ка­мет­но,­фи­зи­кал­не­про­це­ду-

ре,­ре­по­зи­ци­је.­Имп­би­ли­за­ци­је,­ре­дре­сма­ни,­иму­но­те­ра­пи­ја,­про-
те­ти­са­ње.

Опе­ра­тив­но­ ле­че­ње:­ ин­ци­зи­је,­ ек­ци­зи­је,­ ки­ре­та­же,­ кр­ва­ве­
ре­по­зи­ци­је,­ осте­о­тик­са­ци­је,­ ко­рек­тив­не­осте­о­то­ми­је,­ ам­пу­та­ци­је,­
ар­тро­де­зе,­ар­тро­пла­сти­ке,­ар­тро­ско­пи­је,­ега­ли­за­ци­о­не­про­це­ду­ре,­
мио­и­те­но­то­ми­је,­тран­спо­зи­ци­је­и­тран­сло­ка­ци­је,­осте­о­пла­сти­ке,­
се­кве­стрек­то­ми­је,­про­точ­на­дре­на­жа,­де­ли­бе­ра­ци­је,­кап­су­ло­то­ми-
је,­си­но­ви­јек­то­ми­је,­ту­мо­рек­то­ми­је,­би­оп­си­је,­тран­сплан­та­ти­(ко-
жни,­ло­кал­ни,­сло­бод­ни,­фа­сци­у­ку­та­ни,­фа­сци­о­му­ску­лар­ни,­кост-
ни,­те­тив­ни)­и­ми­кро­хи­рур­шке­тех­ни­ке.

2.­Оп­шта­ор­то­пе­ди­ја
2.1.­Спи­сак­зна­ња­и­ве­шти­на­ко­ји­ма­сту­дент­спе­ци­ја­ли­стич­ке­

на­ста­ве­тре­ба­овла­да­то­ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ор­то­пе­ди­је:
 –­по­зна­ва­ње­фи­зи­о­ло­ги­је­ми­ши­ћа,­те­ти­ва,­хр­ска­ви­це,­ко­сти­ју­

и­згло­бо­ва;
 –­ по­зна­ва­ње­ ана­то­ми­је­ екс­тре­ми­те­та­ и­ кич­ме­ног­ сту­ба­ са­

крв­ним­су­до­ви­ма­и­жив­ци­ма;
 –­по­зна­ва­ње­би­о­ме­ха­ни­ке­ло­ко­мо­тор­ног­си­сте­ма;
 –­по­зна­ва­ње­ко­шта­не­гра­де­и­ем­бри­о­нал­ног­раз­во­ја­ске­ле­та;­
 –­по­зна­ва­ње­сра­ста­ња­ко­сти,­нор­мал­но­и­по­ре­ме­ће­но;
 –­по­зна­ва­ње­по­себ­них­зна­ко­ва­код­ор­то­пед­ских­бо­ле­сти;
 –­по­зна­ва­ње­тех­ни­ке­ор­то­пед­ског­пре­гле­да­и­по­себ­них­те­сто­ва;­
 –­ по­зна­ва­ње­ ди­јаг­но­сти­ке­ ло­ко­мо­тор­ног­ си­сте­ма­ ла­бо­ра­то-

риј­ским­и­ви­зу­а­ли­за­ци­о­ним­ме­то­да­ма;
 –­по­зна­ва­ње­уоби­ча­је­них­ор­то­пед­ских­при­сту­па­на­екс­тре­ми-

те­ти­ма­и­кич­ме­ном­сту­бу;
 –­по­зна­ва­ње­основ­них­прин­ци­па­фи­зи­кал­не­те­ра­пи­је­и­ра­не­

по­сто­пе­ра­тив­не­ре­ха­би­ли­та­ци­је;
 –­по­зна­ва­ње­на­ста­ја­ња­ком­пли­ка­ци­ја,­пре­по­зна­ва­ње­ком­пли-

ка­ци­ја­и­по­зна­ва­ње­про­це­ду­ра­ле­че­ња­ком­пли­ка­ци­ја;­
 –­овла­да­ва­ње­тех­ни­ка­ма­ор­то­пед­ске­ре­по­зи­ци­је­пре­ло­ма­ко-

сти­ју­и­ре­по­зи­ци­је­иш­ча­ше­них­згло­бо­ва;­
 –­овла­да­ва­ње­тех­ни­ком­по­ста­вља­ња­гип­са­не­имо­би­ли­за­ци­је­

и­упо­тре­бе­ор­то­за,
 –­ овла­да­ва­ње­ тех­ни­ком­пунк­ци­је­ згло­бо­ва,­ бур­зи­ и­ ци­стич-

них­фор­ма­ци­ја;
 –­по­зна­ва­ње­и­ле­че­ње­спорт­ских­по­вре­да­ме­ких­тки­ва­и­ко-

сти­ју­као­и­пре­ло­ме­код­за­мо­ра;
 –­ по­зна­ва­ње­ ко­шта­но­зглоб­них­ ин­фек­ци­ја,­ на­чи­ни­ ле­че­ња­ и­

ре­ха­ли­та­ци­је;
 –­по­зна­ва­ње­уро­ђе­них­обо­ље­ња­и­де­фор­ми­те­та­екс­тре­ми­те­та­

и­кич­ме­ног­сту­ба,
 –­по­зна­ва­ње­ме­та­бо­лич­ких­и­ен­до­кри­них­обо­ље­ња­ко­шта­но-

зглоб­ног­си­сте­ма
 –­по­зна­ва­ње­ауто­и­му­них­обо­ље­ња­ко­шта­но­зглоб­ног­си­сте­ма;
 –­по­зна­ва­ње­де­ге­не­ра­тив­них­бо­ле­сти­згло­бо­ва­и­кич­ме;
 –­по­зна­ва­ње­афек­ци­ја­епи­фи­за;
 –­по­зна­ва­ње­ле­че­ња­ло­ше­сра­слих­пре­ло­ма,­не­сра­слих­пре­ло-

ма­и­псе­у­до­ар­тро­за;
 –­по­зна­ва­ње­обо­ље­ња­ми­ши­ћа­(ми­о­па­ти­је),­пе­ри­фер­них­крв-

них­су­до­ва,­пе­ри­фер­них­жи­ва­ца­и­кич­ме­не­мо­жди­не;
 –­по­зна­ва­ње­бе­ниг­них­и­ма­лиг­них­ту­мо­ра­ло­ко­мо­тор­ног­си-

сте­ма;­
 –­по­зна­ва­ње­тех­ни­ка­ам­пу­та­ци­ја,­про­бле­ма­са­па­трљ­ци­ма­и­

мо­гућ­но­сти­про­те­ти­са­ња;
 –­по­зна­ва­ње­про­тет­ских­по­ма­га­ла­за­ор­то­пед­ске­па­ци­јен­те;



 –­по­зна­ва­ње­ме­ди­цин­ских­ве­шта­че­ња­у­ор­то­пе­ди­ји­и­про­пи-
са­здрав­стевг­оси­гу­ра­ња.

2.2.­ Ди­јаг­но­стич­ки­ по­ступ­ци,­ ис­пи­ти­ва­ње­ и­ ле­че­ње,­ оп­шта­
ор­то­пе­ди­ја­и­ко­шта­но­зглоб­на­тра­у­ма­то­ло­ги­ја.

 –­Са­мо­стал­но­из­во­де­ње­Ртг­ди­јаг­но­сти­ке­стан­дард­ним­ра­ди­о-
гра­фи­ја­ма­у­две­про­јек­ци­је­ко­шта­но­зглоб­ног­си­сте­ма­укљу­чу­ју­ћи­и­
спе­ци­јал­на­сни­ма­ња­у­од­ре­ђе­ним­по­зи­ци­ја­ма,­сни­ма­ња­са­кон­тра-
сти­ма­(ар­тро­гра­фи­је,­фи­сту­ло­гра­фи­је)­нај­ма­ње­код­300­па­ци­је­на­та.­

 –­Са­мо­стал­но­по­ста­вља­ње­ин­ди­ка­ци­ја­за­CT­и­осте­о­ден­зи­ме-
три­ју,­њи­хо­ва­ана­ли­за­и­ту­ма­че­ње­код­200­бо­ле­сни­ка;

 –­Са­мо­стал­но­по­ста­вља­ње­ин­ди­ка­ци­ја­за­MR­и­сцин­ти­гра­фи-
ју,­њи­хо­ва­ана­ли­за­и­ту­ма­че­ње;

 –­ Са­мо­стал­но­ оба­вља­ње­ ул­тра­звуч­не­ ди­јаг­но­сти­ке,­ ин­тер-
пре­та­ци­ја­на­ла­за­и­ускла­ђи­ва­ње­са­кли­нич­ком­сли­ком­код­300­па-
ци­је­на­та;

 –­ Са­мо­стал­но­ во­ђе­ње­ (пра­ће­ње)­ и­ до­ку­мен­то­ва­ње­ 100­
оформ­ље­них­исто­ри­ја­бо­ле­сти;

 –­Са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­20­функ­ци­о­нал­них­ис­пи­ти­ва­ња­код­
раз­вој­ног­по­ре­ме­ћа­ја­ку­ка;

 –­ Са­мо­стал­но­ во­ђе­ње­ 30­ слу­ча­је­ва­ кон­зер­ва­тив­ног­ ле­че­на­
уро­ђе­них­и­сте­че­них­де­фор­ма­ци­ја;

 –­Са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­50­ком­пре­сив­них­ за­во­ја,­фик­са­ци­о-
них­за­во­ја,­гип­са­них­по­ве­ски­(за­во­ја)­ти­па­лон­ге­те­и­цир­ку­лар­них,­
као­и­упо­тре­бом­пла­стич­них­ма­те­ри­ја­ла,

 –­Са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­ма­ну­ел­не­ре­по­зи­ци­је­иш­ча­ше­них­ве-
ли­ких­и­ма­лих­згло­бо­ва­код­30­па­ци­је­на­та;

 –­ Са­мо­стал­но­ из­во­ђе­ње­ ма­ну­ел­не­ ре­по­зи­ци­је­ пре­ло­ма­ код­
150­па­ци­је­на­та,

 –­Са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­ло­кал­не­и­ре­ги­о­на­ле­ане­сте­зи­је­код­
30­бо­ле­сни­ка;

 –­Са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­спе­ци­јал­них­тех­ни­ка­убри­зга­ва­ња­кон-
тра­ста­и­ле­ко­ва­у­ци­љу­ди­јаг­но­сти­ке­и­те­ра­пи­је­код­150­па­ци­је­на­та;

 –­Са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­пунк­ци­ја­и­дре­на­же­згло­бо­ва,­бур­зи­
и­фор­ми­ра­них­шу­пљи­на­у­ци­љу­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­код­40­па-
ци­је­на­та;

 –­Са­мо­стал­но­по­ста­вља­ње­ин­ди­ка­ци­ја­за­фи­зи­кал­ну­те­ра­пи­ју­
код­100­па­ци­је­на­та­уз­не­по­сред­но­пра­ће­ње­и­до­ку­мен­то­ва­ње­то­ка­
ле­че­ња­раз­ли­чи­тим­фи­зи­кал­ним­про­це­ду­ра­ма­и­ко­ри­шће­њем­ор-
то­пед­ских­по­ма­га­ла­и­апа­ра­та.

 –­Са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­и­до­ку­мен­то­ва­ње­про­гра­ма­под­у­ча­ва-
ња­и­пре­вен­ци­је­код­па­ци­је­на­та­у­ци­љу­очу­ва­ња­њи­хо­вог­здра­вља;

 –­ Са­мо­стал­но­ по­ста­вља­ње­ ин­ди­ка­ци­ја­ за­ но­ше­ње­ ор­то­пед-
ских­по­ма­га­ла,­апа­ра­та.­про­те­за­и­ор­то­за­код­50­па­ци­је­на­та­уз­не-
по­сред­но­пра­ће­ње­узи­ма­ња­ме­ра,­из­ра­де,­по­ста­вља­ња­и­но­ше­ња­
по­ма­га­ла,­про­те­за,­ор­то­за­и­апа­ра­та;

 –­Са­мо­стал­но­до­ку­мен­то­ва­ње­за­50­па­ци­је­на­та­упо­тре­бе­дру-
гих­ по­ма­га­ла­ као­што­ су­ ин­ва­лид­ска­ ко­ли­ца,­ по­ма­га­ла­ за­ сва­ко-
днев­ни­жи­вот,­укљу­чу­ју­ћи­и­про­фе­си­о­нал­ну­ре­е­ду­ка­ци­ју;

 –­Са­мо­стал­но­до­ку­мен­ту­је­ 50­ин­ди­ви­ду­ал­них­про­гра­ма­ме-
ди­цин­ске,­со­ци­јал­не­и­про­фе­си­о­нал­не­ре­ха­би­ли­та­ци­је­об­у­хва­та­ју-
ћи­и­прав­не­аспек­те;

 –­Са­мо­стал­но­до­ку­мен­то­ва­ње­ди­јаг­но­сти­ке­и­раз­ма­тра­ње­ди-
фе­рен­ци­јал­не­ди­јаг­но­сти­ке­код­пси­хо­со­мат­ских­ста­ња,­из­под­руч-
ја­ор­то­пе­ди­је­5­код­па­ци­је­на­та;

 –­Са­мо­стал­но­ин­ди­ко­ва­ње­и­из­во­ђе­ње­основ­них­ла­бо­ра­то­риј-
ских­ана­ли­за,­њи­хо­ва­ин­тер­пре­та­ци­ја­и­ко­ре­ла­ци­ја­са­кли­нич­ким­
на­ла­зом;

 –­Са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­по­је­ди­них­про­це­ду­ра­у­до­ме­ну­не­ге­
и­пре­вен­ци­је­ком­пли­ка­ци­ја­хо­спи­та­ли­зо­ва­них­па­ци­је­на­та­(ури­нар-
ни­ка­те­тер,­пре­вен­ци­ја­и­ле­че­ње­де­ку­би­та);

 –­Са­мо­стал­но­ ин­ди­ко­ва­ње­ и­ узи­ма­ње­ по­је­ди­них­ узо­ра­ка­ за­
ла­бо­ра­то­риј­ско­ис­пи­ти­ва­ње­(бри­се­ви,­би­оп­си­је),­као­и­спе­ци­јал­на­
ла­бо­ра­то­риј­ска­ис­пи­ти­ва­ња­те­ле­сних­теч­но­сти­и­ту­ма­че­ње­на­ла­за­
у­по­ре­де­њу­са­кли­нич­ком­сли­ком

3.­Спе­ци­јал­на­ор­то­пе­ди­ја

3.1. Кич ме ни стуб

3.1.1.­ Спи­сак­ зна­ња­ и­ ве­шти­на­ ко­ји­ма­ сту­дент­ спе­ци­ја­ли-
стич­ке­на­ста­ве­тре­ба­да­овла­да­у­окви­ру­нео­пе­ра­тив­ног­ле­че­ња­де-
фор­ма­ци­ја,­обо­ље­ња­и­по­вре­да­кич­ме­ног­сту­ба:

 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­де­фор­ма­ци­ја­кич­ме­ног­сту­ба­(ор­то­за-
ма,­гип­са­ним­ми­де­ри­ма-EDF,­ре­кли­на­ци­о­ни­ми­де­ри)

 –­ нео­пе­ра­тив­но­ ле­че­ње­ пре­ло­ма­ и­ лук­са­ци­ја­ то­ра­кал­не­ и­
лум­бал­не­кич­ме­без­не­у­ро­ло­шких­ис­па­да­(Бе­ле­ров­гипс);

 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­и­лук­са­ци­ја­врат­не­кич­ме­ха-
ло­трак­ци­јом­и­гип­са­ном­ми­нер­вом;

 –­ нео­пе­ра­тив­но­ ле­че­ње­ ин­фек­ци­ја­ то­ра­кал­ног­ и­ лум­бал­ног­
сег­мен­та­кич­ме­ног­сту­ба­гип­се­ви­ма­или­ми­де­ри­ма

3.12.­Спи­сак­зна­ња­и­ве­шти­на­ко­ји­ма­сту­дент­спе­ци­ја­ли­стич-
ке­на­ста­ве­тре­бе­да­овла­да­у­окви­ру­опе­ра­тив­ног­ле­че­ња­де­фор­ма-
ци­ја,­обо­ље­ња­и­по­вре­да­кич­ме­ног­сту­ба

 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­и­лук­са­ци­ја­врат­не­кич­ме;
 –­ опе­ра­тив­но­ ле­че­ње­ пре­ло­ма­ и­ лук­са­ци­ја­ то­ра­ко­лум­бал­не­

кич­ме:
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­ту­мо­ра­кич­ме­ног­сту­ба-би­оп­си­је­и­ста-

би­ли­за­ци­је­сег­ме­на­та.­
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­де­фор­ми­те­та­кич­ме­ног­сту­ба­укљу­чу­ју-

ћи­и­узи­ма­ње­ко­шта­них­гре­фо­на­са­или­јач­не­кри­сте;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­ин­фек­ци­ја­кич­ме­ног­сту­ба

3.2. Гор њи екс тре ми тет

3.2.1­Оп­ште­хи­рур­шке­тех­ни­ке­и­прин­ци­пи­ле­че­ња­обо­ље­ња­
и­по­вре­да­гор­њег­екс­тре­ми­те­та­ко­ји­ма­сту­дент­тре­ба­да­овла­да­то-
ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

 –­функ­ци­о­нал­на­ ана­то­ми­ја­ ло­ко­мо­тор­ног­ си­сте­ма,­ би­о­ме­ха-
ни­ка,­осно­ве­па­то­ло­ги­је­и­па­то­фи­зи­о­ло­ги­је;

 –­оп­шти­пој­мо­ви­о­по­вре­да­ма­гор­њег­екс­тре­ми­те­та;
 –­ди­јаг­но­стич­ки­по­ступ­ци­ма­у­обо­ље­њи­ма­и­по­вре­да­ма­гор-

њег­ екс­тре­ми­те­та,­ фи­зич­ки­ пре­глед,­ ла­бо­ра­то­риј­ска,­ ра­ди­о­граф-
ска,­CT­и­MRI­ди­јаг­но­сти­ка;

 –­осно­ва­ма­ул­тра­звуч­не­ди­јаг­но­сти­ке­и­при­ме­не­до­пле­ра­код­
по­вре­да­и­обо­ље­ња­гор­њег­екс­тре­ми­те­та;

 –­то­по­граф­ска­ана­то­ми­ја­и­хи­рур­шки­при­сту­пи­ле­че­ња­гор-
њег­екс­тре­ми­те­та;

 –­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­осно­ве­ле­че­ња­не­у­ро­ми­шић­них­бо­ле­сти­
гор­њег­екс­тре­ми­те­та.

 –­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­осно­ве­ле­че­ња­пост­по­ро­ђај­не­па­ра­ли­зе,­
тор­ти­ко­ли­са,­као­и­де­фор­ми­те­та­гор­њег­екс­тре­ми­те­та;

 –­ ди­фе­рен­ци­јал­на­ ди­јаг­но­сти­ка­ бо­ла,­ нај­че­шћих­ син­дро­ма­
гор­њег­екс­тре­ми­те­та­и­на­чи­не­њи­хо­вог­ле­че­ња;

 –­ нео­пе­ра­тив­на­ те­ра­пи­ја,­ ре­по­зи­ци­ја­ пре­ло­ма­ и­ лук­са­ци­ја­
гор­њег­ екс­тре­ми­те­та,­ на­чи­ни­ имо­би­ли­за­ци­је­ гор­њег­ екс­тре­ми­те-
та,­тех­ни­ка­пра­вље­ња­и­апли­ка­ци­ие­гип­са­них­лон­ге­та,­апли­ко­ва­ње­
цир­ку­лар­них­ги­са­них­за­во­ја,­као­и­пра­вље­ње­функ­ци­о­нал­них­гип-
се­ва,­екс­тен­зи­о­не­ме­то­де­ле­че­ња,­ре­дре­сма­ни­згло­бо­ва;

 –­тех­ни­ке­ми­кро­хи­рур­шке,­ре­план­та­ци­о­не,­тран­сплан­та­ци­о-
не­и­ре­кон­струк­тив­не­хи­рур­ги­је­на­ко­сти­ма­и­ме­ким­тки­ви­ма­гор-
њег­екс­тре­ми­те­та;

 –­ овла­да­ва­ње­ тех­ни­ком­ опе­ра­тив­ног­ ле­че­ња­ и­ збри­ња­ва­ња­
по­вре­да­гор­њег­екс­тре­ми­те­та,­уро­ђе­них­и­сте­че­них­де­фор­ми­те­та,­
кон­трак­ту­ра­и­ан­ки­ло­за,­као­и­уро­ђе­них­и­сте­че­них­обо­ље­ња­гор-
њег­екс­тре­ми­те­та;

 –­ ле­че­ње­ си­стем­ских­ бо­ле­сти­ ло­ко­мо­тор­ног­ си­сте­ма,­ за­па-
љен­ских­бо­ле­сти­и­ста­ња­ко­сти­ју­и­згло­бо­ва;

 –­ де­ге­не­ра­тив­не­ бо­ле­сти­ гор­њег­ екс­тре­ми­те­та­ у­ скло­пу­ си-
стем­ских­ обо­ље­ња,­ као­ по­сле­ди­це­ уро­ђе­них­ де­фор­ми­те­та,­ пост-
тра­у­мат­ских­ ста­ња,­ ва­ску­лар­них­ смет­њи,­ ту­мо­ра,­њи­хо­во­ нео­пе-
ра­тив­но­и­опе­ра­тив­но­ле­че­ње,­за­јед­но­са­тех­ни­ка­ма­ди­јаг­но­сти­ке,­
ле­че­ња­и­ре­ха­би­ли­та­ци­је;

 –­уро­ђе­ни­де­фор­ми­те­ти­пр­сти­ју­ша­ке,­сте­че­не­смет­ње,­њи­хо-
ва­ди­јаг­но­сти­ка,­те­ра­пи­ја­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ја;

 –­афек­ци­је­ме­ких­тки­ва­ша­ке,­по­длак­ти­це,­над­лак­ти­це,­ра­ме­на;
 –­ком­пли­ка­ци­је­то­ком­нео­пе­ра­тив­ног­и­опе­ра­тив­ног­ле­че­ња­и­

на­чи­ни­њи­хо­ве­ди­јаг­но­сти­ке,­пре­вен­ци­је­и­те­ра­пи­је;
 –­етап­ни­на­чин­ле­че­ња­па­ци­је­на­та;
 –­по­сто­пе­ра­тив­на­не­га,­шок­и­ин­фек­ци­ја;
 –­трет­ман­рат­них­по­вре­да,­етап­но­збри­ња­ва­ње,­рат­ни­и­мир-

но­доп­ски­ми­ни­мум.
 –­ ин­ди­ка­ци­је­ за­ ур­гент­не­ опе­ра­тив­не­ ин­тер­вен­ци­је­ у­ ор­то-

пед­ској­хи­рур­ги­ји­и­тра ­у­ма­то­ло­ги­ји­гор­њег­екс­тре­ми­те­та;
 –­ ком­пли­ка­ци­је­ ор­то­пед­ског­ ле­че­ња­ гор­њег­ екс­тре­ми­те­та­ и­

трет­ман­не­сра­слих­и­ло­ше­сра­слих­пре­ло­ма,­успо­ре­но­за­ра­ста­ње.­
Ис­хе­мич­не,­не­у­ро­ло­шке,­ра­не­и­ка­сне­ком­пли­ка­ци­је,­псе­у­до­ар­тро-
зе,­ин­фек­ци­је,­тром­бо­ем­бо­ли­је,­кон­трак­ту­ре,­ам­пу­та­ци­је;

 –­по­сти­мо­би­ли­за­ци­о­на­и­по­сто­пе­ра­тив­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­па-
ци­је­на­та­са­ле­зи­ја­ма­гор­њег­екс­тре­ми­те­та;



 –­нај­че­шће­спорт­ске­по­вре­де­гор­њег­екс­тре­ми­те­та,­кли­нич­ка­
сли­ка,­ди­јаг­но­си­ка,­ле­че­ње­и­прин­ци­пи­ре­ха­би­ли­та­ци­је;

 –­основ­ни­прин­ци­пи­и­тех­ни­ка­ар­тро­скоп­ске­ди­јаг­но­сти­ке­и­
ле­че­ња;

 –­упо­зна­ва­ње­са­на­чи­ни­ма­ор­то­пед­ског­про­те­ти­са­ња,­упо­тре-
бом­ор­то­за,­про­те­за­и­ор­то­пед­ских­по­ма­га­ла

3.2.2.­Спи­сак­зна­ња­и­ве­шти­на­ко­ји­ма­сту­дент­тре­ба­да­овла-
да­то­ком­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа:

 –­спо­ља­шња­фик­са­ци­ја­пре­ло­ма­гор­њег­екс­тре­ми­те­та;
 –­уну­тра­шња­фик­са­ци­ја­пре­ло­ма­го­ре­њег­екс­тре­ми­те­та,
 –­од­стра­ње­ње­осте­о­син­те­тич­ког­ма­те­ри­ја­ла;
 –­ам­пу­та­ци­је­екс­тре­ми­те­та­и­де­ло­ва­екс­тре­ми­те­та;
 –­ар­тро­ско­пи­ја­ве­ли­ких­згло­бо­ва;
 –­ар­тро­ско­пи­ја­ма­лих­згло­бо­ва­ша­ке;
 –­ди­јаг­но­сти­ка­по­вр­да­пе­ри­фер­них­не­ра­ва;
 –­ле­че­ње­по­вре­да­пе­ри­фер­них­не­ра­ва;
 –­ле­че­ње­акут­них­ва­ску­лар­них­по­вре­да­(ли­га­ту­ра);
 –­об­ра­да­ра­не­гор­њег­екс­тре­ми­те­та­(раз­ли­чи­ти­ни­вои);
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­код­уро­ђе­них­па­ра­ли­за;
 –­прин­ци­пи­елон­га­ци­о­них­про­це­ду­ра­на­гор­њем­екс­тре­ми­те-

ту,­ –­ор­то­пед­ска­ре­по­зи­ци­ја­акро­ми­о­кла­ви­ку­лар­не­лук­са­ци­је;
 –­ле­че­ње­пре­ло­ма­кла­ви­ку­ле;
 –­ор­то­пед­ска­ре­по­зи­ци­ја­лук­са­ци­је­ра­ме­на;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­ре­ци­ди­вант­не­лук­са­ци­је­ра­ме­на
 –­ор­то­пед­ска­ре­по­зи­ци­ја­пре­ло­ма­ху­ме­ру­са­(ра­зни­ни­вои);
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ху­ме­ру­са­(ра­зни­ни­вои);
 –­ор­то­пед­ска­ре­по­зи­ци­ја­лук­са­ци­је­лак­та;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­лук­са­ци­је­лак­та;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ла­кат­ног­згло­ба;
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­оле­кра­но­на;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­оле­кра­но­на;
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­гла­ви­це­ра­ди­ју­са;
 –­ор­то­пед­ска­ре­по­зи­ци­ја­пре­ло­ма­по­длак­ти­це­(ра­зни­ни­вои);
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­по­длак­ти­це­(ра­зни­ни­вои);
 –­ор­то­пед­ска­ре­по­зи­ци­ја­пре­ло­ма­ра­ди­ју­са­на­ти­пич­ном­ме­сту;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ра­ди­ју­са­на­ти­пич­ном­ме­сту;
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ко­сти­ју­ша­ке;­-
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ко­сти­ју­ша­ке;
 –­ми­кро­хи­рур­шки­ре­план­та­ци­о­ни­и­тран­сплан­та­ци­о­ни­за­хва­ти;
 –­сло­бод­ни,­ве­за­ни­ва­ску­лар­ни­ре­жње­ви;
 –­пла­сти­ка­сло­бод­ног­ко­зног­тран­сплан­та­та­по­Тhierschu;
 –­ло­кал­на­ане­сте­зи­ја;
 –­ре­ги­о­нал­на­ане­сте­зи­ја;
 –­раз­ли­чи­ти­ти­по­ви­ин­ци­зи­ја­код­ин­фек­ци­је­ша­ке;
 –­де­брид­ман­ра­не­код­по­вре­да­ша­ке;
 –­ре­мо­де­ла­ци­ја­вр­хо­ва­пр­сти­ју­ша­ке;
 –­ре­кон­струк­ци­ја­флек­сор­них­те­ти­ва­ша­ке;
 –­ре­кон­струк­ци­ја­екс­тен­зор­них­те­ти­ва­ша­ке;
 –­тран­спо­зи­ци­о­на­тен­до­пла­сти­ка­ша­ке;
 –­ре­кон­струк­ци­ја­не­ра­ва­код­по­вре­де­ша­ке;
 –­пре­па­ра­ци­ја­пе­ри­фер­них­ве­на;
 –­де­ли­мич­на­абла­ци­ја­но­кат­не­пло­че­са­матриxом;
 –­абла­ци­ја­но­кат­не­пло­че;
 –­од­стра­ње­ње­стра­ног­те­ла­из­ко­же­и­пот­ко­жног­тки­ва;
 –­екс­тир­па­ци­је­бе­ниг­не­про­ме­не­ко­же­и­пот­ко­же;
 –­при­мар­на­об­ра­да­опе­ко­ти­на­и­смр­зо­ти­на­ша­ке;
 –­при­пре­ма­па­трљ­ка­за­про­те­ти­са­ње;
 –­осно­ви­про­бле­ма­ти­ке­и­ле­че­ње­ре ­у­ма­то­ид­не­ша­ке;
 –­осно­ви­ле­че­ња­Du­puv­tre­no­ve­бо­ле­сти;
 –­осно­ви­ле­че­ња­ре­флек­сне­сим­па­тич­ке­дис­тро­фи­је­(RSD)

3.3. До њи екс тре ми тет

3.2.1.­Оп­ште­хи­рур­шке­тех­ни­ке­и­прин­ци­пи­ле­че­ња­обо­ље­ња­
и­ по­вре­да­ до­њег­ екс­тре­ми­те­та­ ко­ји­ма­ сту­дент­ тре­ба­ да­ овла­да­ у­
окви­ру­спе­ци­јал­ног­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је:

 –­ хи­рур­шки­ при­сту­пи­ и­ хи­рур­шка­ ана­то­ми­ја­ ло­ко­мо­тор­ног­
си­сте­ма;

 –­ам­пу­та­ци­је;
 –­би­оп­си­ја­(пунк­ци­о­на,­ин­ци­зи­о­на,­екс­ци­зи­о­на,­ре­сек­ци­о­на);
 –­пунк­ци­ја­згло­бо­ва;
 –­прин­ци­пи­хи­рур­шког­ле­че­ња­ин­фек­ци­је­ко­сти­ју­и­згло­бо­ва­

(тре­па­на­ци­ја,­ки­ре­та­жа,­се­кве­стрек­то­ми­ја,­ре­сек­ци­ја,­по­ста­вља­ње­
про­точ­не­дре­на­же):

 –­ хи­рур­шко­ од­стра­њи­ва­ње­ осте­о­тик­са­ци­о­ног­ ма­те­ри­ја­ла­ и­
зглоб­них­им­план­та­та.

 –­си­но­ви­ек­то­ми­ја­ве­ли­ких­згло­бо­ва;
 –­ар­тро­де­зе;
 –­по­ста­вља­ње­ске­лет­них­екс­тен­зи­ја;
 –­по­ста­вља­ње­гип­са­не­имо­би­ли­за­ци­је;
 –­из­ра­да­функ­ци­о­нал­них­гип­се­ва;
 –­по­ста­вља­ње­и­до­те­ри­ва­ње­ор­то­за;
 –­прин­ци­пи­и­тех­ни­ка­по­ста­вља­ња­екс­тра­фо­кал­не­фик­са­ци­је;
 –­прин­ци­пи­ме­то­де­Или­за­ро­ва­и­осно­ве­по­ста­вља­ња­апа­ра­та;
 –­ прин­ци­пи­ ко­шта­не­ тран­сплан­та­ци­је­ и­ тех­ни­ке­ осте­о­пла-

сти­ке;
 –­прин­ци­пи­хи­рур­ги­је­нео­пла­зми­ло­ко­мо­тор­ног­си­сте­ма;
 –­ прин­ци­пи­ ле­че­ња­ спе­ци­фич­них­ за­па­ље­ња­ ло­ко­мо­тор­ног­

си­сте­ма;
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­уро­ђе­них­де­фор­ми­те­та­ло­ко­мо­тор­ног­си-

сте­ма;
 –­прин­ци­пи­хи­рур­шког­ле­че­ња­ме­та­бо­лич­ких­бо­ле­сти­ко­сти-

ју­и­згло­бо­ва;
 –­прин­ци­пи­хи­рур­шког­ле­че­ња­ се­ро­по­зи­тив­них­и­ се­ро­не­га-

тив­них­ар­тро­па­ти­ја,
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­по­сле­ди­ца­оште­ће­ња­цен­трал­ног­мо­тор-

ног­не­у­ро­на;
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­по­сле­ди­ца­оште­ће­ња­пе­ри­фер­них­не­ра­ва­

(пе­ри­фер­ни­мо­тор­ни­не­у­рон)­и­ми­шић­них­дис­тро­фи­ја;
 –­ар­тро­ско­пи­ја­ве­ли­ких­згло­бо­ва;
 –­прин­ци­пи­ле­че­ња­ре­флек­сне­сим­па­тич­ке­дис­тро­фи­је­(RSD);
 –­прин­ци­пи­ле­че­ња­ис­хе­мич­них­син­дро­ма;
 –­ди­јаг­но­сти­ка­и­прин­ци­пи­ле­че­ња­спорт­ских­по­вре­да;
 –­прин­ци­пи­фи­зи­кал­не­ре­ха­би­ли­та­ци­је­по­сле­по­вре­да­и­опе-

ра­тив­ног­ле­че­ња­ло­ко­мо­тор­ног­си­сте­ма;
 –­прин­ци­пи­упо­тре­бе­ор­то­пед­ских­по­ма­га­ла;
 –­прин­ци­пи­ло­кал­не­и­ ре­ги­о­нал­не­ ане­сте­зи­је­ ло­ко­мо­тор­ног­

си­сте­ма;
 –­основ­ни­прин­ци­пи,­ин­ди­ка­ци­је­ за­при­ме­ну­и­ин­тер­пре­та-

ци­ја­на­ла­за­„ima­ge­ing“­ме­то­да­у­ор­то­пе­ди­ји­(CT,­MR,­UZ,­сцин­ти-
гра­фи­ја­ске­ле­та)­ –­из­во­де­ње­UZ­пре­гле­да­ку­ка­са­мо­стал­но;

 –­ по­зна­ва­ње­ ди­јаг­но­стич­ких­ те­сто­ва­ у­ кли­нич­ком­ пре­гле­ду­
ло­ко­мо­тор­ног­си­сте­ма

3.2.2.­По­себ­не­хи­рур­шке­тех­ни­ке,­прин­ци­пи­ди­јаг­но­сти­ке­и­
ле­че­ња­обо­ље­ња­и­по­вре­да­до­њег­екс­тре­ми­те­та­по­сег­мен­ти­ма:

3­3­2.1.­Кар­ли­ца
 –­ди­јаг­но­сти­ка­раз­вој­ног­по­ре­ме­ћа­ја­де­чи­јег­ку­ка;
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­раз­вој­ног­по­ре­ме­ћа­ја­ку­ка;
 –­ опе­ра­тив­но­ ле­че­ње­ раз­вој­ног­ по­ре­ме­ћа­ја­ ку­ка­ (Сал­те­ро­ва­

осте­о­то­ми­ја,­Ки­ја­ри­је­ва­осте­о­то­ми­ја­и­три­пла­осте­о­то­ми­ја);
 –­осте­о­то­ми­је­кар­ли­це­код­од­ра­слих­(Chi­a­ri);
 –­по­вре­де­кар­ли­це,­ди­јаг­но­сти­ка­и­про­це­на­из­бо­ра­ме­то­де­ле-

че­ња;
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­по­вре­да­кар­ли­це;­
 –­спо­ља­шња­фик­са­ци­ја­кар­лич­ног­пр­сте­на;
 –­ин­тер­на­фик­са­ци­ја­кар­лич­ног­пр­сте­на­удру­же­на­са­спо­ља-

шњом­тик­са­ци­јом:
 –­изо­ло­ва­на­ин­тер­на­фик­са­ци­ја­кар­лич­ног­пр­сте­на;
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­аце­та­бу­лу­ма;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­аце­та­бу­лу­ма;
 –­ко­рек­тив­не­осте­о­то­ми­је­кар­ли­це­код­ло­ше­сра­слих­пре­ло­ма­

кар­ли­це;
 –­ опе­ра­тив­но­ ле­че­ње­ при­мар­них­ и­ се­кун­дар­них­ нео­пла­зми­

кар­лич­них­ко­сти­ју.
3­3­2.2.­Кук
 –­UZ­ди­јаг­но­сти­ка­деч­јег­ку­ка;
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­RPK;
 –­опе­ра­тив­на­ре­по­зи­ци­ја­лук­са­ци­је­код­RPK;
 –­аце­та­бу­ло­пла­сти­ке­као­ме­тод­ле­че­ња­RPK;
 –­цен­тра­жне­осте­о­то­ми­је­као­ме­тод­ле­че­ња­RPK;
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­Legg-Cal­ve-Pert­he­so­ve­бо­ле­сти;­
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­епи­фи­зе­о­ли­зе­гла­ве­бут­не­ко­сти;
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­по­стре­дук­ци­о­ног­осте­о­хон­дри­ти­са;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­уро­ђе­них­де­фор­ми­те­та­ку­ка­код­де­це;
 –­нео­пе­ра­тив­на­ре­по­зи­ци­ја­тра ­у­мат­ске­лук­са­ци­је­ку­ка;
 –­опе­ра­тив­на­ре­по­зи­ци­ја­тра ­у­мат­ске­лук­са­ци­је­ку­ка;
 –­ре­ва­ску­ла­ри­за­ци­о­не­про­це­ду­ре­на­ку­ку­код­од­ра­слих;
 –­ин­тер­тро­хан­тер­не­ко­рек­тив­не­осте­о­то­ми­је;



 –­то­тал­на­ар­тро­пла­сти­ка­ку­ка;
 –­суб­то­тал­на­ар­тро­пла­сти­ка­ку­ка;
 –­фик­са­ци­ја­пре­ло­ма­вра­та­бут­не­ко­сти;
 –­фик­са­ци­ја­ин­тер­тро­хан­тер­них­и­суб­тро­хан­тер­них­пре­ло­ма­

бут­не­ко­сти;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пе­ри­про­тет­ских­пре­ло­ма­ку­ка;
 –­ре­ви­зи­о­не­ар­тро­пла­стич­не­про­це­ду­ре­ку­ка.
3.3.2.3.­Фе­мур
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­бут­не­ко­сти;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­бут­не­ко­сти­код­де­це;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­бут­не­ко­сти­код­од­ра­слих.
3.3.2.4.­Ко­ле­но
 –­ди­јаг­но­сти­ка­и­хи­рур­шко­ле­че­ње­по­вре­да,­ано­ма­ли­ја­и­обо-

ље­ња­ме­ни­ску­са;
 –­ ди­јаг­но­сти­ка­ и­ прин­ци­пи­ ле­че­ња­ по­вре­да­ ли­га­мен­тар­ног­

апа­ра­та­ко­ле­на,­хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­не­ста­бил­но­сти­ко­ле­на;
 –­хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­осо­вин­ских­по­ре­ме­ћа­ја­у­ни­воу­ко­ле­на­

(ко­рек­тив­не
 –­осте­о­то­ми­је);
 –­ди­јаг­но­сти­ка­и­ле­че­ње­па­те­ло­фе­мо­рал­них­по­ре­ме­ћа­ја:­бол-

ни­син­дро­ми­и­по­ре­ме­ћа­ји­цен­тра­же­са­дис­ло­ка­ци­јом;
 –­ ди­јаг­но­сти­ка­и­ ле­че­ње­ди­се­кант­ног­ осте­о­хон­дри­та­и­ сло-

бод­ног­те­ла­ко­ле­на;
 –­ле­че­ње­кон­трак­ту­ре­ко­ле­на;
 –­прин­ци­пи­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­де­ге­не­ра­тив­них­бо­ле­сти­

ко­ле­на:­ало­пла­сти­ка­са­ре­ви­зи­о­ним­про­це­ду­ра­ма;
 –­ар­тро­ско­пи­ја­ко­ле­на­и­упо­зна­ва­ње­са­мо­гућ­но­сти­ма­ар­тро-

скоп­ске­хи­рур­ги­је,
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­зглоб­них­пре­ло­ма­ко­ле­на;
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­зглоб­них­пре­ло­ма­ко­ле­на;
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­пре­ло­ма­па­те­ле;
 –­прин­ци­пи­хи­рур­шког­ле­че­ња­пре­ло­ма­у­ни­воу­ко­ле­на­код­

де­це;
 –­прин­ци­пи­ле­че­ња­не­у­ро­пат­ског­згло­ба­(укљу­чу­ју­ћи­и­скоч-

ни­зглоб­и­сто­па­ло)
3.3.2.5­Пот­ко­ле­ни­ца
 –­ ди­јаг­но­сти­ка­ и­ прин­ци­пи­ ле­че­ња­ кон­ге­ни­тал­них­ и­ сте­че-

них­ано­ма­ли­ја­ти­би­је,
 –­прин­ци­пи­хи­рур­шког­ре­ша­ва­ња­ине­га­ли­те­та­до­њих­екс­тре-

ми­те­та;
 –­прин­ци­пи­нео­пе­ра­тив­ног­ле­че­ња­пре­ло­ма­пот­ко­ле­ни­це,­хи-

рур­шко­ле­че­ње­пре­ло­ма­пот­ко­ле­ни­це;
 –­прин­ци­пи­хи­рур­шког­ле­че­ња­не­за­ра­слих­пре­ло­ма­пот­ко­ле-

ни­це
3.3.2.6.­Скоч­ни­зглоб
 –­прин­ци­пи­ле­че­ња­де­ге­не­ра­тив­них­обо­ље­ња­скоч­ног­згло­ба;
 –­ хи­рур­шко­ ле­че­ње­ ди­се­кант­ног­ осте­о­хон­дри­та­ та­лу­са­ (ар-

тро­ско­пи­ја­скоч­ног­згло­ба);
 –­ле­че­ње­руп­ту­ре­Ахи­ло­ве­те­ти­ве;
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­фо­ма­скоч­ног­згло­ба;­
 –­хи­ру­ру­шко­ле­че­ње­пре­ло­ма­скоч­ног­згло­ба.
3.3.2.7.­Сто­па­ло
 –­ прин­ци­пи­ ле­че­ња­ екви­но­ва­ру­са­ и­ дру­гих­ кон­ге­ни­тал­них­

ано­ма­ли­ја­сто­па­ла.
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­сте­че­них­де­фор­ми­те­та­сто­па­ла;
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­де­ге­не­ра­тив­них­обо­ље­ња­згло­бо­ва­сто­па­ла;­
 –­прин­ци­пи­ле­че­ња­ди­ја­бе­тич­ног­сто­па­ла;
 –­прин­ци­пи­нео­пе­ра­тив­ног­ле­че­ња­пре­ло­ма­сто­па­ла;­
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­пре­ло­ма­сто­па­ла.

Про­грам­Уро­ло­ги­је
Здрав­стве­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­уро­ло­ги­је­ је­школ­ски­и­раз-

вој­ни­про­цес,­у­ко­јем­спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ска­и­прак­тич­на­
зна­ња­ко­ја­га­оспо­со­бља­ва­ју­за­са­мо­стал­но­збри­ња­ва­ње­бо­ле­сни­ка­
са­акут­ним­и­хро­нич­ним­уро­ло­шким­бо­ле­сти­ма.

Са­др­жај­про­гра­ма
Рас­по­ред­ста­жа­у­тра­ја­њу­од­48­ме­се­ци:
 –­пла­стич­на,­ре­кон­струк­тив­на­и­естет­ска­хи­рур­ги­ја­ 1­ме­сец
 –­ги­не­ко­ло­ги­ја­ 2­ме­се­ца
 –­он­ко­ло­ги­ја­ 1­ме­сец
 –­то­ра­кал­на­хи­рур­ги­ја­ 1­ме­сец
 –­кар­ди­о­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја­ 1­ме­сец
 –­не­фро­ло­ги­ја­ 2­ме­се­ца

 –­ди­јаг­но­стич­ка­и­ин­тер­вент­на­уро­ра­ди­о­ло­ги­ја­ 2­ме­се­ца
 –­уро­ло­ги­ја­ 38­ме­се­ци
Укуп но: 48 ме се ци

Пла­стич­на,­ре­кон­струк­тив­на­и­естет­ска­хи­рур­ги­ја
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ско­и­основ­но­прак­тич-

но­зна­ње­из:
 –­по­себ­но­сти­хи­рур­шке­тех­ни­ке­на­под­руч­ју­пла­стич­не­и­ре-

кон­струк­тив­не­хи­рур­ги­је
 –­прин­ци­па­ми­кро­хи­рур­ги­је­
 –­тран­сплан­та­ци­је­тки­ва
 –­ре­па­ра­тор­не­хи­рур­ги­је­по­вре­де­не­ру­ке­(ре­кон­струк­ци­ја­ме-

ких­де­ло­ва,­те­ти­ва,­жи­ва­ца,
 –­ ре­ша­ва­ње­ пре­ло­ма­ ко­сти­ју­ ру­ке,­ ре­план­та­ци­ја­ ам­пу­ти­ра-

них­пр­сти­ју)
 –­про­бле­ма­ти­ке­лим­фе­де­ма­до­њих­екс­тре­ми­те­та­
 –­ле­че­ња­де­ку­би­тал­них­ул­це­ра­ци­ја
 –­ле­че­ња­ту­мо­ра­ко­же­(бе­ниг­ни,­ма­лиг­ни)­
 –­ле­че­ња­ко­ло­и­да­и­хи­пер­тро­фич­них­ожи­ља­ка
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­за­хва­те:
 –­узи­ма­ње­јед­но­став­ног­тран­сплан­та­та­ко­же­ –­5
 –­аб­до­ми­но­пла­сти­ка­ –­4­
 –­лим­фе­дем­до­њег­екс­тре­ми­те­та­ –­4
 –­ин­гви­нал­на­лим­фа­де­но­па­ти­ја­ –­2
 –­ре­кон­струк­ци­ја­пол­них­ор­га­на­спољ­них­ –­2
 –­тран­сплан­та­ци­ја­ко­же­ –­3

Ги­не­ко­ло­ги­ја
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ска­и­основ­на­прак­тич-

на­зна­ња­о:
 –­ана­то­ми­ји­ма­ле­кар­ли­це­и­кар­лич­ног­дна
 –­фи­зи­о­ло­ги­ји­и­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ји­жен­ског­ге­ни­тал­ног­трак­та
 –­акут­ним­ги­не­ко­ло­шким­бо­ле­сти­ма
 –­акут­ним­бо­ле­сти­ма­у­труд­но­ћи­(укљу­чу­ју­ћи­кр­ва­вље­ња­из­

ма­те­ри­це)
 –­ ме­то­да­ма­ по­сле­по­ро­ђај­не­ фи­зи­о­те­ра­пи­је­ ми­ши­ћа­ кар­лич-

ног­дна­и­тр­бу­шне­ду­пље
 –­ре­ша­ва­њу­рас­це­па­них­ме­ких­по­роц­тај­них­пу­те­ва­
 –­во­ђе­њу­по­ро­ђа­ја­са­кар­лич­ним­по­ло­жа­јем
 –­опе­ра­тив­ном­до­вр­ша­ва­њу­по­ро­ђа­ја­(ва­кум,­фор­цепс)
 –­прин­ци­пи­ма­ле­че­ња­ги­не­ко­ло­шких­ма­лиг­ни­те­та
 –­опе­ра­тив­ној­тех­ни­ци­за­ко­рек­ци­ју­из­ме­ње­не­ста­ти­ке­ма­те-

ри­це
 –­тех­ни­ци­ва­ги­нал­не­то­тал­не­хи­сте­рек­то­ми­је
 –­тех­ни­ци­пред­ње­и­зад­ње­ва­ги­нал­не­пла­сти­ке­
 –­ди­јаг­но­сти­ци­и­ле­че­њу­ен­до­ме­три­о­зе
 –­ тех­ни­ци­ ла­па­ро­скоп­ских­ опе­ра­ци­ја­ оп­се­жних­ ад­хе­зив­них­

про­це­са
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­за­хва­те:
 –­ва­ги­нал­на­пла­сти­ка­ –­3
 –­пла­сти­ка­по­Bur­chu­ –­2
 –­ши­ве­ње­епи­зи­о­то­ми­је­ –­5

Он­ко­ло­ги­ја
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ска­и­основ­на­прак­тич-

на­зна­ња­из:
ин­тер­ди­сци­пли­нар­не­об­ра­де­бо­ле­сни­ка­са­ма­лиг­ном­бо­ле­сти­

то­ком­пла­ни­ра­ња­ди­јаг­но­стич­ких­и­те­ра­пе­ут­ских­по­сту­па­ка
 –­зна­ча­ја­хи­сто­ло­шке­ве­ри­фи­ка­ци­је­и­ти­пи­за­ци­је­као­и­од­ре-

ђи­ва­ња­сте­пе­на­ди­фе­рен­ци­ја­ци­је
 –­ту­мо­ра­за­пла­ни­ра­ње­те­ра­пи­је­и­прог­но­зе
 –­зна­ча­ја­од­ре­ђи­ва­ња­ста­ди­ју­ма­ра­ши­ре­но­сти­бо­ле­сти­пре­те-

ра­пи­је­по­TNM­си­сте­му­и­ди­јаг­но­стич­ких­на­чи­на­ко­ји­су­за­то­по-
треб­ни:­нпр.­ен­до­ско­пи­ја,­ли­мо­гра­фи­ја,­сцин­ти­гра­фи­ја,­

 –­аспи­ра­ци­о­на­би­оп­си­ја
 –­ин­ди­ка­ци­ја­за­раз­ли­чи­те­на­чи­не­ле­че­ња­и­њи­хо­ве­ком­би­на-

ци­је­(хи­рур­ги­ја,­ра­ди­о­те­ра­пи­ја,
 –­хе­мо­те­ра­пи­ја,­иму­но­те­ра­пи­ја,­ен­до­кри­но­те­ра­пи­ја)­и­у­ве­зи­

са­њи­ма­о­ре ­зул­та­ти­ма­ле­че­ња
 –­уло­ге­хи­рур­ги­је­у­он­ко­ло­ги­ји­об­зи­ром­на­ње­ну­на­ме­ну­(ку-

ра­тив­на,­па­ли­ја­тив­на,
 –­ди­јаг­но­стич­ка)
 –­на­че­ла­опе­ра­тив­не­тех­ни­ке­код­ма­лиг­них­ту­мо­ра,­укљу­чу-

ју­ћи­мо­гу­ђе­ком­пли­ка­ци­је­у­по­гле­ду­по­себ­но­сти­бо­ле­сти­и­мо­гу­ђе­
ра­ни­је­ра­ди­а­ци­о­но­или­хе­миј­ско­ле­че­ње



 –­на­че­ла­и­тех­ни­ке­ин­трер­те­ри­јал­не­хе­мо­те­ра­пи­је
 –­на­чи­на­ра­ди­о­те­ра­пи­је,­зна­ча­ја­и­хи­рур­шких­тех­ни­ка­укља-

ња­ња­за­штит­не­лим­фне­жле­зде
 –­тех­ни­ка­и­мо­гу­ћих­ком­пли­ка­ци­је­пот­ко­жних­вен­ских­пре-

гра­да
 –­зна­ча­ја­ре­дов­них­кон­трол­них­пре­гле­да­по­сле­ле­че­ња
 –­мо­гућ­но­сти­ре­ха­би­ли­та­ци­је­ бо­ле­сни­ка­ са­ма­лиг­ном­бо­ле-

сти­(фи­зи­кал­на,­пси­хич­ка­и­со­ци­јал­на)
 –­на­ме­не­и­зна­ча­ја­оба­ве­зног­при­ја­вљи­ва­ња­бо­ле­сни­ка­са­ма-

лиг­ном­бо­ле­сти,­њи­хо­ве­цен­трал­не­ре­ги­стра­ци­је­и­оба­ве­зе­ле­ка­ра­
те­де­лат­но­сти

Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­за­хва­те:
 –­укла­ња­ње­ма­лиг­ног­ту­мо­ра­ко­же­ –­2

То­ра­кал­на­хи­рур­ги­ја
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ско­и­основ­но­прак­тич-

но­зна­ње­из:
 –­ана­то­ми­је­и­фи­зи­о­ло­ги­је­плу­ћа,­ме­ди­ја­сти­ну­ма­и­пле­у­ре
 –­ди­јаг­но­сти­ке,­ди­фе­рен­ци­јал­не­ди­јаг­но­зе,­ те­ра­пи­је­и­прог-

но­зе­бо­ле­сти­из­под­руч­ја­то­ра­кал­не
 –­хи­рур­ги­је
 –­вр­ста­опе­ра­тив­них­за­хва­та­у­то­ра­кал­ној­хи­рур­ги­ји
 –­мо­ра­овла­да­ти­тех­ни­ком­ти­пич­не­то­ра­ко­то­ми­је­и­ре­сек­ци­је­

ре­бра
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­за­хва­те:
 –­то­ра­ко­то­ми­ја­ –­5
 –­за­тва­ра­ње­то­ра­ко­то­ми­је­ –­5
 –­то­ра­кал­на­дре­на­жа­ –­5
 –­то­ра­кал­на­пунк­ци­ја­ –­2

Кар­ди­о­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ско­и­основ­но­прак­тич-

но­зна­ње­о:
 –­основ­ној­па­то­ло­ги­ји­и­ди­јаг­но­сти­ци­ва­ску­лар­них­бо­ле­сти
 –­ин­ди­ка­ци­ја­ма­и­вр­ста­ма­опе­ра­тив­них­за­хва­та
 –­осно­ва­ма­ван­те­ле­сног­кр­во­то­ка
 –­опе­ра­тив­ним­при­сту­пи­ма­ве­ли­ким­крв­ним­су­до­ви­ма
 –­ар­те­риј­ској­и­вен­ској­ана­сто­мо­зи
Спецyали­зант­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­за­хва­те:
 –­ана­сто­мо­зу­крв­них­су­до­ва­или­шав­ве­ли­ког­су­да­ –­3
 –­пре­па­ра­ци­ја­ве­ли­ких­су­до­ва­ –­4

Не­фро­ло­ги­ја
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ско­и­основ­но­прак­тич-

но­зна­ње­из­:
 –­пре­по­зна­ва­ња­син­дро­ма­бо­ле­сти­бу­бре­га­
 –­оце­не­функ­ци­је­бу­бре­га­и­се­ди­мен­та­ури­на
 –­об­ра­де­бо­ле­сни­ка­са­ар­те­риј­ском­хи­пер­тен­зи­јом
 –­ пре­по­зна­ва­ња­ и­ ре­ша­ва­ња­ нај­че­шћих­ по­ре­ме­ћа­ја­ во­де,­

елек­тро­ли­та­и­аци­до­ба­зне­рав­но­те­же
 –­кон­зер­ва­тив­ног­ре­ша­ва­ња­хро­нич­не­бу­бре­жне­сла­бо­сти­
 –­до­зи­ра­ња­ле­ко­ва­код­хро­нич­не­бу­бре­жне­сла­бо­сти
 –­ин­ди­ка­ци­ја­за­би­оп­си­ју­бу­бре­га
 –­осно­ва­иму­но­су­пре­сив­ног­ле­че­ња­бо­ле­сни­ка­са­тран­сплан-

ти­ра­ним­ бу­бре­гом­ и­ пре­по­зна­ва­ња­ нај­че­шћих­ ком­пли­ка­ци­ја­ (на­
хо­спи­тал­ном­оде­ље­њу)

 –­прин­ци­пи­ма­хе­мо­ди­ја­ли­зе­и­пе­ри­то­не­ал­не­ди­ја­ли­зе
 –­ ди­ја­ли­зним­мем­бра­на­ма,­ ди­ја­ли­зним­ теч­но­сти­ма­ и­ мо­ни-

то­ри­ма
 –­ва­ску­лар­ним­при­сту­пи­ма­за­хе­мо­ди­ја­ли­зу­и­при­сту­пи­ма­за­

пе­ри­то­не­ал­ну­ди­ја­ли­зу
 –­акут­ној­и­хро­нич­ној­ди­ја­ли­зи
 –­ пла­зма­фе­ре­зи,­ иму­но­ад­сорп­ци­ји,­ ЛДЛ-афе­ре­зи,­ хе­мо­пер-

фу­зи­ји­
 –­акут­ним­и­хро­нич­ним­ком­пли­ка­ци­ја­ма­ди­ја­ли­зе­ (у­цен­тру­

за­ди­ја­ли­зу)
 –­ пре­по­зна­ва­њу­ и­ об­ра­ди­ нај­че­шћих­ ком­пли­ка­ци­ја­ по­сле­

тран­сплан­та­ци­је­бу­бре­га­(у­цен­тру­за­тран­сплан­та­ци­ју­бу­бре­га)

Ди­јаг­но­стич­ка­и­ин­тер­вент­на­уро­ра­ди­о­ло­ги­ја
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ска­и­основ­на­прак­тич-

на­зна­ња­из:
 –­ди­јаг­но­стич­ких­ра­ди­о­ло­шких­ме­то­да­у­уро­ло­ги­ји­(основ­не­

рент­ген­ске­ ди­јаг­но­сти­ке­ уро­трак­та,­ ул­тра­звук,­ ске­нер,­ маг­нет­на­
ре­зо­нан­ца)

 –­пер­ку­та­ном­при­сту­пу­бу­бре­гу­(пер­ку­та­на­не­фро­сто­ма,­пер-
ку­та­на­пунк­ци­ја­бу­бре­жне­ци­сте,

 –­ пер­ку­та­но­ по­ста­вља­ње­ уре­те­рал­ног­ ка­те­те­ра,­ пер­ку­та­на­
ди­ла­та­ци­ја­уре­те­рал­не­сте­но­зе)

УРО­ЛО­ГИ­ЈА
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ско­и­основ­на­прак­тич-

но­зна­ње­о:
 –­ ана­то­ми­ји,­ фи­зи­о­ло­ги­ји,­ па­то­фи­зи­о­ло­ги­ји­ и­ па­то­ло­ги­ји­

над­бу­бре­га,­бу­бре­га,­уре­те­ра,­мо­краћ­не­бе­ши­ке,­про­ста­те­и­се­ме-
них­ке­си­ца,­уре­тре­и­спољ­них­ге­ни­та­ли­ја­ (те­сти­са,­овој­ни­ца,­се-
ме­во­да)

 –­ла­бо­ра­то­риј­ским­ана­ли­за­ма­кр­ви­и­ури­на,­пре­гле­ду­екс­при-
ма­та­про­ста­те­и­се­ме­не­теч­но­сти

 –­ин­ди­ка­ци­ја­ма­и­тех­ни­ци­из­во­де­ња­сле­де­ћих­ин­стру­мен­тал-
них­ис­пи­ти­ва­ња

 –­ен­до­ско­пи­ја­уре­тре,­мо­краћ­не­бе­ши­ке,­уре­те­ра­и­шу­пљи­не­
бу­бре­га­(уре­тро­ско­пи­ја,

 –­ци­сто­ско­пи­ја,­уре­те­ро­ре­но­ско­пи­ја)
 –­би­оп­си­ји­кље­шти­ца­ма­и­аспи­ра­ци­јом
 –­уро­ди­нам­ском­ис­пи­ти­ва­њу­гор­њих­и­до­њих­мо­краћ­них­ор-

га­на
 –­уво­ђе­њу­уре­те­рал­них­ка­те­те­ра­и­уну­тра­шњих­сплин­то­ва
 –­ул­тра­зву­ку­мо­краћ­них­ор­га­на­и­тр­бу­ха
 –­пунк­ци­ји­мо­краћ­не­бе­ши­ке­и­бу­бре­га
 –­ин­ди­ка­ци­ја­ма,­тех­ни­ци­и­вред­но­сти­рент­ген­ских­ис­пи­ти­ва-

ња­у­ уро­ло­ги­ји­ (пре­глед­ни­ сни­мак­уро­ге­ни­тал­ног­ трак­та,­ ци­сто-
грам,­ ин­тра­вен­ска­ уро­гра­фи­ја,­ уре­тро­гра­фи­ја,­ ре­тро­град­на­ пи­је-
ло­гра­фи­ја,­ан­ги­о­гра­фи­ја)

 –­ ин­ди­ка­ци­ја­ма­ и­ вред­но­сти­ изо­топ­ских­ ис­пи­ти­ва­ња,­ CT­ и­
маг­нет­не­ре­зо­нан­це­на­под­руч­ју­уро­ло­ги­је

 –­ин­ди­ка­ци­ја­ма­и­ко­тра­ин­ди­ка­ци­ја­ма­за­кон­зер­ва­тив­но­и­опе-
ра­тив­но­ле­че­ње­бо­ле­сти­уро­трак­та

 –­ле­че­њу­функ­ци­о­нал­них­смет­њи­уро­трак­та­(елек­трич­на­сти-
му­ла­ци­ја,­ве­жбе­за­ја­ча­ње­ми­ши­ћа­кар­лич­ног­дна)

 –­пре­о­пе­ра­тив­ној­при­пре­ми­бо­ле­сни­ка­за­опе­ра­ци­ју
 –­по­сле­о­пе­ра­тив­ном­ле­че­њу,­за­јед­но­са­ен­те­рал­ном­и­па­рен-

те­рал­ном­ис­хра­ном
 –­фар­ма­ко­те­ра­пи­ји­у­уро­ло­ги­ји
 –­спре­ча­ва­њу­и­ле­че­њу­по­сле­о­пе­ра­тив­них­ком­пли­ка­ци­ја
 –­спре­ма­њу­бо­ле­сни­ка­и­прог­но­стич­кој­про­це­ни­код­уро­ло-

шких­бо­ле­сти­
 –­ми­ни­мал­но­ин­ва­зив­ном­ле­че­њу­у­уро­ло­ги­ји­(TU­E­VAP,­тер-

мо­те­ра­пи­ја,­стен­то­ви)
 –­дез­ин­те­гра­тив­ним­ме­то­да­ма­у­ле­че­њу­кал­ку­ло­зе­ури­нар­ног­

трак­та­(ESWL,­URS,­PNLP)
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­за­хва­те:

ОПЕ­РА­ТИВ­НИ­ЗА­ХВА­ТИ­(ВЕ­ШТИ­НЕ)­­
КО­ЈЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­ТРЕ­БА­ДА­­
УРА­ДИ­НА­УРО­ЛО­ШКОЈ­КЛИ­НИ­ЦИ

ОПЕ­РА­ТИВ­НИ­РАД
Опе­ри­ше
По­тре­бан­број­ура­ђе­них­опе­ра­ци­ја
1.­Не­фро­сто­ми­ја­опе­ра­тив­на­2­ –­5
2.­Ам­пу­та­ци­ја­пе­ни­са­1
3.­Ра­ди­кал­на­ор­хи­ек­то­ми­ја­5
4.­UCN­2­ –­5
5.­Уре­те­ро­ку­та­не­о­сто­ми­ја­5­ –­10
6.­Опе­ра­ци­је­стрес­ин­кон­ти­нен­ци­је­3­ –­5
АСИ­СТИ­РА­
По­тре­бан­број­ура­ђе­них­опе­ра­ци­ја­
7.­Ли­га­ту­ра­дор­зал­не­ве­не­пе­ни­са­10
8.­Пар­ци­јал­на­ци­стек­то­ми­ја­1
9.­Не­фрек­то­ми­ја­се­кун­дар­на­и­те­за­10
10.­Уре­те­ро­ци­сто­не­о­сто­ми­ја­5
11.­Уре­те­ро­ку­та­не­о­сто­ми­ја­5
12.­Пе­ри­не­о­сто­ми­ја­2­­
13.­Уре­те­ро­ко­ло­сто­ми­ја­2­
14.­Им­план­та­ци­ја­пе­нил­них­про­те­за­1­ –­2
15.­Ре­ва­ску­ла­ри­за­ци­ја­пе­ни­са­2
16.­ Ми­кро­хи­рур­ска­ епи­ди­ди­мо-де­фе­рен­ци­јал­на­ ана­сто­мо­за­

1 –­5



17.­Им­план­та­ци­ја­спер­ма­то­це­ле­5­
18.­Опе­ра­ци­је­хи­по­спа­ди­је1­ –­5
19.­И.им­фа­де­нек­то­ми­ја­ре­тро­пе­ри­то­не­ал­на­5
20.­Ра­ди­кал­на­не­фрек­то­ми­ја­5­ –­10
21.­Уре­те­ро­пи­је­лиц­не­пла­сти­ке­5­ –­10
22.­Не­фрек­то­ми­је­пар­ци­јал­не­2­ –­5
23.­Su­tu­ra­ve­zi­ko-ва­ги­нал­не­фи­сту­ле­3­ –­5
 –­Уре­тро­ра­фи­ја
 –­ТУР­ту­мо­ра­мо­краћ­не­бе­ши­ке­10
 –Не­фро­у­ре­те­рек­то­ми­ја­5­ –­10
 –­Не­фро­ли­то­то­ми­ја­лон­ги­ту­ди­нал­на­3­ –­5
 –­UCN­код­фи­сту­ла­уре­те­ро­ва­ги­нал­них­2-3
 –TUR­про­ста­тае­+­уре­тро­то­ми­ја­ин­тер­на­10-20
 –­Ци­стек­то­ми­ја­то­тал­на­3-5­
 –­Пан­не­фрек­то­ми­ја­5
 –­Пла­сти­ка­уре­тре­5­
 –­Ileal­con­du­it­5
34.­Ве­зи­ко­ин­те­сти­но­пла­сти­ка­5
35.­Уре­те­ро­ре­но­ско­пи­ја­5
36.­ЕSWL­20
37.­Тран­сплан­та­ци­ја­бу­бре­га­2-5
ЕН­ДО­СКОП­СКИ­РАД
По­тре­бан­број­ура­ђе­них­опе­ра­ци­ја
38.­Пре­глед­про­ста­те­ул­тра­зву­ком­5
39.­TUR­ту­мо­ра­мо­краћ­не­бе­ши­ке­5
40.­TUR­про­ста­те­5
41.­Пер­ку­та­на­не­фро­сто­ми­ја­5
42.­Бу­зи­ра­ње­уре­трал­них­сте­но­за­10
43.­Уре­тро­то­ми­ја­ин­тер­на­2
44­Пер­ку­та­на­не­фро­ли­то­ла­пак­си­ја­6­
45.­Ла­па­ро­скоп­ске­ин­тер­вен­ци­је­у­уро­ло­ги­ји­8

ОПЕ­РА­ТИВ­НИ­ЗА­ХВА­ТИ­(ВЕ­ШТИ­НЕ)­­
КО­ЈЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­ТРЕ­БА­ДА­­
УРА­ДИ­У­МА­ТИЧ­НОЈ­УСТА­НО­ВИ

ОПЕ­РА­ТИВ­НИ­РАД
ОПЕ­РИ­ШЕ
По­тре­бан­број­ура­ђе­них­опе­ра­ци­ја
46.­Цир­кум­ци­зи­ја­20
47.­Фре­ну­ло­то­ми­ја­10
48.­Опе­ра­ци­је­хи­дро­це­ле­10
49.­Ор­хи­ек­то­ми­ја­обич­на­5­ –­10
50.­Епи­ди­ди­мек­то­ми­ја­5
51.­Би­оп­си­ја­те­сти­са­10­ –­20
52.­Ци­сто­сто­ми­ја­ 5­ –­10
53.­Ци­сто­ли­то­то­ми­ја­5
54.­Опе­ра­ци­ја­ва­ри­ко­це­ле­20
55.­Ла­па­ро­то­ми­ја­за­пе­ри­то­нел­ну­ди­ја­ли­зу­20
56.­Пи­је­ло­ли­то­то­ми­ја­10­ –­20
57.­Уре­те­ро­ли­то­то­ми­ја­лум­бал­на­10
58.­Не­фрек­то­ми­ја­лак­ша­при­мар­на­10­ –­20
59.­Про­ста­тек­то­ми­ја­тран­све­зи­кал­на­5­ –­10
60.­De­scen­sus­te­stis­10
АСИ­СТИ­РА
61.­Епи­ди­ди­мек­то­ми­ја­5­
62.­Пи­је­ло­ли­то­то­ми­ја­10
63.­Уре­те­ро­ли­то­то­ми­ја­10
64.­Ци­сто­сто­ми­ја­10
65.­Ци­сто­ли­то­то­ми­ја­5
66.­Абла­ци­ја­ту­мо­ра­мо­краћ­не­бе­ши­ке­5
67.­Опе­ра­ци­ја­ва­ри­ко­це­ле­5
68.­Ор­хи­ек­то­ми­ја­ра­ди­кал­на­5
69.­Не­фрек­то­ми­ја­при­мар­на­10
70.­Уре­те­ро­ли­то­то­ми­ја­пел­вич­на­и­или­јач­на­10
71.­Про­ста­тек­то­ми­ја­10
72.­Не­фро­сто­ми­ја­10
73.­Ам­пу­та­ци­ја­пе­ни­са­пар­ци­јал­на­5
74.­Пи­је­ло­ли­то­то­ми­ја­се­кун­дар­на­10
75.­Уре­те­ро­ли­то­то­ми­ја­се­кун­дар­на­10
76.­Не­фро­ли­то­то­ми­ја­обич­на­10
77.­De­scen­sus­te­stis­5
78.­Ре­сек­ци­ја­ци­сте­бу­бре­га­1
ЕН­ДО­СКОП­СКИ­РАД­

79.­Ка­те­те­ри­за­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке­100
80.­Ци­сто­ско­пи­ја­екс­пло­ра­тив­на­50
81.­Ци­сто­гра­фи­ја­20
82.­Уре­тро­ци­сто­гра­фи­ја­20
83.­Тро­а­кар­ци­сто­сто­ми­ја­10
84.­Уре­тро­ци­сто­ско­пи­ја­екс­пло­ра­тив­на­20
85.­Пунк­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке­10
86.­Би­ма­ну­ел­ни­ту­се­20
87.­Би­оп­си­ја­про­ста­те­иглом­ –­тран­спе­ри­не­ал­на­20
88.­Ка­те­те­ри­за­ци­ја­уре­те­ра­30
89.­Елек­тро­ли­то­трип­си­ја­ка­ме­на­мо­краћ­не­бе­ши­ке­5

Про­грам­Ва­ску­лар­не­хи­рур­ги­је

I­Циљ­и­на­ме­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Циљ­и­на­ме­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ва­ску­лар­не­хи­рур­ги­је­је­сте­

ор­га­ни­зо­ва­ње­ те­о­риј­ске­ и­ прак­тич­не­ еду­ка­ци­је­ ва­ску­лар­них­ хи-
рур­га­ко­ји­ће­би­ти­у­ста­њу­да­ди­јаг­но­сти­ку­ју,­опе­ра­тив­но­и­ен­до-
ва­ску­лар­но­збри­ња­ва­ју­по­вре­де­крв­них­су­до­ва,­акут­на­и­хро­нич­на­
ва­ску­лар­на­обо­ље­ња.

ВА­СКУ­ЛАР­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
Од­ви­ја­се­то­ком­4­го­ди­не­по­сле­де­ћим­пред­ме­ти­ма:
II.1.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­СУ­ПРА­ОРТ­НИХ­ГРА­НА­­ 6­ме­се­ци
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ска­ и­ прак­тич­на­ зна­ња­ из­

обла­сти­ сте­но­зант­но­ оклу­зив­на­ бо­лест­ ка­ро­тид­них­ и­ вер­те­брал-
них­ар­те­ри­ја,­кин­кинг­ка­ро­тид­них­ар­те­ри­ја,­ане­у­ри­зме­ка­ро­уд­них­
и­дру­гих­ар­те­ри­ја­лу­ак­аор­те,­ту­мор­ка­ро­тид­ног­те­ла,­ана­том­ске­и­
екс­тра­на­том­ске­ про­це­ду­ре­ на­ су­пра­орт­ним­ гра­на­ма,­ су­пра­кла­ви-
ку­лар­на­ре­сек­ци­ја­пр­вог­ре­бра,­ре­сек­ци­ја­цер­ви­кал­ног­ре­бра,­пре-
се­ца­ње­ ска­лен­ског­ми­ши­ћа,­ ди­јаг­но­сти­ка­и­ ле­че­ње­Мb­Ra­u­naud,­
итд.

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не

еду­ка­ци­је:
 –­кон­вен­ци­о­нал­на­ка­ро­тид­на­ен­дар­те­рек­то­ми­ја­ –­6­о,­10­а
 –­евер­зи­о­на­ен­дар­те­рек­то­ми­ја­ –­1­0­о,­20­а
 –­ана­том­ске­и­екс­тра­а­на­том­ске­ре­кон­струк­ци­је­ар­те­ри­ја­лу­ка­

аор­те­ –­3­о,­10­а
 –­ хи­рур­ги­ја­ TOS-а­ (ре­сек­ци­ја­ цер­ви­кал­ног,­ I­ ре­бра,­ оста­ле­

про­це­ду­ре)­ –­3­о,­5­а
II.2­­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ТО­РА­КАЛ­НЕ­АОР­ТЕ­­

(ТО­РА­КО­АБ­ДО­МИ­НАЛ­НЕ­АОР­ТЕ­­
И­ТО­РА­КАЛ­НИХ­ГРА­НА)­­ 3­ме­се­ца

Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ из­
обла­сти­ из­ обла­сти­ то­ра­ко­аб­ддо­ма­нал­них­ ане­урз­ми­ (ети­о­ло­ги­ја,­
кли­ни­ка,­ди­јаг­но­сти­ка,­прин­ци­пи­ле­че­ња,­ин­тра­о­пе­ра­тив­ни­прин-
ци­пи­ ауто­тарн­сфу­зи­ја,­ ане­сте­зи­о­ло­шки­ ре­а­ни­ма­ци­о­ни­ и­ хи­рур-
шки­по­ступ­ци)

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је

 –­то­ра­ко­то­ми­ја­5­о,­5­а
 –­хи­рур­ги­ја­то­ра­кал­не­аор­те­5­а
 –­хи­рур­ги­ја­то­ра­ко­аб­до­ми­нал­не­аор­те­и­ви­сце­рал­них­гра­на­5а
II.3.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­АБ­ДО­МИ­НАЛ­НЕ­АОР­ТЕ­­ 6­ме­се­ци
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ ети-

о­па­то­ге­не­зе,­ ди­јаг­но­сти­ке,­ кли­ни­ке,­ и­ ле­че­ња­ сте­но­зант­но­ оклу-
зив­не­бо­ле­сти,­ане­ур­зи­мат­ске­бо­ле­сти­и­дру­гих­па­то­ло­шких­ста­ња­
аб­до­ми­нал­не­аор­те­и­ње­них­гра­на

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је:­

 –­ ре­сек­ци­ја­ ане­у­ри­зме­ аб­до­ми­нал­не­ аор­те­ и­ ин­тер­по­зи­ци­ја­
граф­та­ –­5­о.­10­а

 –­ ре­сек­ци­ја­ ане­у­ри­зме­ аб­до­ми­нал­не­ аор­те­ и­ аор­то­би­и­ли­ја-
кал­на­или­аор­то­би­фе­мо­рал­на­ре­кон­струк­ци­ја­ –­5­о,­10­а

 –­ аор­то­би­фе­мо­рал­на­ ре­кон­струк­ци­ја­ код­Мb.­ Le­ric­he­  –­ 7­ о,­
10­а

 –­ ре­ша­ва­ње­ оклу­зив­но­ сте­но­зант­них­ про­ме­на­ на­ ви­сце­рал-
ним­гра­на­ма­аб­до­ми­нал­не­аор­те­ –­5а

 –­ре­но­ва­ску­лар­на­хи­пер­тен­зи­ја­ –­1­о,­5­а
 –­ре­тро­пе­ри­то­не­ал­ни­ту­мо­ри­ –­5­а
 –­екс­тра­а­на­том­ске­ре­кон­струк­ци­је­ –­2­о,­5­а
 –­аор­то­ен­те­рич­не­фи­сту­ле­ –­3­а
 –­хи­рур­ги­ја­порт­не­хи­пер­тен­зи­је­ –­1­а,­2­п
 –­им­план­та­ци­ја­ка­да­ве­рич­ног­хо­мо­граф­та­ –­3­а



II.4.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ПЕ­РИ­ФЕР­НИХ­АР­ТЕ­РИ­ЈА­­ 6­ме­се­ци
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ ети-

о­па­то­ге­не­зе,­ ди­јаг­но­сти­ке,­ кли­ни­ке­ и­ ле­че­ња­ сте­но­зант­но­ оклу-
зив­не­бо­ле­сти­ (ате­ро­скле­ро­за,­ди­а­бет­ска­ ан­ги­о­па­ти­ја,­ дру­га­обо-
ље­ња)­ пе­ри­фер­них­ ар­те­ри­ја.­ По­себ­но,­ спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­ да­
овла­да­тзв.­кон­сен­зус­до­ку­ме­ти­ма:­ди­ја­бет­ско­сто­па­ло,­кри­о­тич­на­
ис­хе­ми­ја­ до­њих­ екс­тре­ми­те­та,­ ане­у­ри­зме­ по­пли­те­ал­не­ ар­те­ри­је­
итд,­као­и­ба­зич­ним­хи­рур­шким­прин­ци­пи­ма­(су­ту­ра­крв­ног­су­да,­
ен­дар­те­рец­то­ми­ја,­patch­пла­сти­ца,­ин­тер­по­зи­ци­ја­граф­та,­bypass).

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је:

 –­тран­сфе­мо­рал­на­ем­бо­лек­то­ми­ја­ –­10­о,­10­а
 –­тран­спо­пли­те­ал­на­ем­бо­лек­то­ми­ја­ –­10­о,­10­а
 –­тран­сбра­хи­јал­на­ем­бо­лек­то­ми­ја­ –­5­о,­5­а
 –­про­фун­до­пла­сти­ка­ –­5­о,­10­а
 –­фе­мо­ро­по­пли­те­ал­ни­bypass­син­тет­ским­граф­том­ –­7­о,­10­а
 –­фе­мо­ро­по­пли­те­ал­ни­bypass­(с­или­и)­ауто­вен­ским­граф­том­

 –­10­о,­10­а
 –­фе­мо­ро­по­пли­тео­кру­рал­ни­bypass­ре­верз­ни­или­in­sity­ –­10­

о,­10­а
 –­опе­ра­ци­је­ане­у­ри­зме­по­пли­те­ал­не­ар­те­ри­је­ –­3­о,­5­а
II.5­­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ВЕН­СКОГ­СИ­СТЕ­МА­­

И­ЛИМ­ФА­ТИ­КА­­ 4­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ ети-

о­па­то­ге­не­зе,­ кли­ни­ке,­ ди­јаг­но­сти­ке­ и­ ле­че­ња­ тром­бо­фле­би­ти­са,­
фле­бо­тром­бо­зе,­хро­нич­ног­вен­ског­ за­сто­ја,­ вен­ских­ул­ку­са,­лим-
фног­за­сто­ја­и­ар­те­ри­о­вен­ских­мал­фор­ма­ци­ја.

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је:­

 –­тром­бо­фле­би­тис­ушћа­v.­sap­he­nae­mag­ne­ –­1­о,­5­а
 –­тром­бек­то­ми­је­код­фле­бо­тром­бо­зе­ –­2­о,­5­а
 –­хи­рур­ги­ја­пер­фо­ра­то­ра­и­по­вр­шних­ве­на­ –­20­о,­30­а
 –­хи­рур­ги­ја­ду­бо­ких­ве­на­ –­3­о,­5­а
 –­кре­и­ра­ње­ар­те­ри­о­вен­ских­фи­сту­ла­за­хе­мо­ди­ја­ли­зу­ –­5­о,­5­а
II.6.­ТРАН­СПЛАН­ТА­ЦИ­О­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ из­

обла­сти­тран­сплан­та­ци­је­ор­га­на.­Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр-
ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба­вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је:­

 –­тран­сплан­та­ци­ја­бу­бре­га­ –­3­а
 –­тран­сплан­та­ци­ја­је­тре­ –­1­а,­3­п
II.7.­ЕН­ДО­ВА­СКУ­ЛАР­НЕ­ПРО­ЦЕ­ДУ­РЕ­­ 3­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­PTA,­

пла­си­ра­ња­стен­то­ва,­стент­граф­то­ва,­ка­ва­фил­те­ра.
Спе­ци­ја­ли­зант­нај­ма­ње­два­ме­се­ца­про­во­ди­у­(ино­стра­ном­?)­

цен­тру­где­се­ру­тин­ски­оба­вља­ју­ен­до­ва­ску­а­лр­ни­по­ступ­ци.
II.8.­­ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КА­ВА­СКУ­ЛАР­НИХ­­

ОБО­ЉЕ­ЊА­­ 3­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­не­ин-

ва­зив­не­(Dop­pler­UZ­ди­јаг­но­сти­ке:­ко­ти­ну­ал­ни­и­CDS)­и­ин­ва­зив-
не­ди­јаг­но­сти­ке­(ан­ги­о­гра­фи­ја,­CT,­NMR),­па­то­хи­сто­ло­ги­је.

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је:

 –­ме­ре­ње­ABI­ –­30
 –­тран­слум­бал­на­аор­то­гра­фи­је­ –­10­,­
 –­се­лек­тив­не­ан­ги­о­гра­фи­је­ –­5,­10
II.­9.­ПО­ВРЕ­ДЕ­КРВ­НИХ­СУ­ДО­ВА­­ 6­ме­се­ци
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­ди­јаг-

но­сти­ке­и­трет­ма­на­изо­ло­ва­них,­ком­би­но­ва­них­по­вре­да­аре­три­ја­и­
ве­на­као­и­прин­ци­пе­збри­ња­ва­ња­по­ли­тра­у­ме.­Мен­тор­сво­јим­пот-
пи­сом­по­твр­ђу­је­да­ је­спе­ци­ја­ли­зант­оба­вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­
еду­ка­ци­је:

 –­ли­га­ту­ра­крв­ног­су­да­ –­су­ту­ра­ди­рек­та­ –­5­о
 –­patch­пла­сти­ка­ –­10­о,­10­а
 –­ин­тер­по­зи­ци­ја­граф­та­ –­7­о­,­10­а­
 –­bypass­про­це­ду­ре­ –­5­о,­10­а
II.10­ПА­ЛИ­ЈА­ТИВ­НА­ВАС­КУ­­ЛАР­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ из­

обла­сти­ дор­зал­не­ и­ лум­бал­не­ си­ма­тек­то­ми­је­ и­ ам­пу­та­ци­о­не­ хи-
рур­ги­је.

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је

 –­дор­зал­на­сим­па­тек­то­ми­ја­-3­о,­3­а
 –­лум­бал­на­сим­па­тект­ми­ја­ –­5­о,­5­а
 –­пот­ко­ле­не­ам­пу­та­ци­је­ –­10­о,­10­а

 –­нат­ко­ле­не­ам­пу­та­ци­је­-10­о,­10­а
 –­оста­ле­ам­пу­та­ци­је­3­0,­5­а
II.11.­КАР­ДИ­О­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 6­ме­се­ци
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ске­и­прак­тич­не­осно­ве­кар-

ди­о­хи­рур­шких­про­це­ду­ра,­при­ме­не­ЕКК­и­во­ђе­ње­по­сто­пе­ра­тив-
ног­то­ка.

У­то­ку­ра­да­по­треб­но­да­оба­ви:
 –­Стер­но­то­ми­ја­ –­5­о,­5­а
 –­По­вре­де­ср­ца­ –­3­а
 –­Пунк­ци­ја­пе­ри­кар­да­3­о,­5­п
 –­Ка­ни­ли­са­ње­ –­10­о,­30­а­
 –­За­ме­на­вал­ву­ле­ –­30­а
 –­Аор­то­ко­ра­нар­ни­bypass­ –­30­а
II.12.­ОСТА­ЛО­(гра­нич­не­обла­сти)­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­ре­ша-

ва­ња­ин­фек­ци­ја­граф­та,­као­и­усва­ја­ње­прин­ци­па­при­ме­не­гра­нич-
них­ те­ра­пиј­ских­ аге­на­са­ (хи­пер­ба­рич­на­ ок­си­ге­но­те­ра­пи­ја,­ фи­зи-
кал­на­те­ра­пи­ја).

Уград­ња­и­за­ме­на­пејс­ме­ке­ра

18.­Аб­до­ми­нал­на­хи­рур­ги­ја­­
(72­ме­се­ца)

Циљ­и­на­ме­на­
Спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­аб­до­ми­нал­не­хи­рур­ги­је­је­сте­те­о­риј­ска­и­

прак­тич­на­еду­ка­ци­ја­у­сми­слу­фор­ми­ра­ње­про­фи­ла­аб­до­ми­нал­ног­
хи­рур­га,­ко­ји­ће­би­ти­у­ста­њу­да­у­прак­си­збри­ња­ва­сва­ста­ња,­ка-
ко­из­до­ме­на­хи­рур­шке­ре­а­ни­ма­то­ло­ги­је,­та­ко­и­сва­хро­нич­на­хи-
рур­шка­обо­ље­ња,­чи­је­ре­ша­ва­ње­по­сво­јој­спе­ци­фич­но­сти­за­ди­ре­
у­до­мен­уско­спе­ци­ја­ли­зо­ва­не­про­бле­ма­ти­ке­аб­до­ми­нал­не­хи­рур-
ги­је.­

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­аб­до­ми­нал­не­хи­рур­ги­је­тра­је­6­го­ди­на!­При­
то­ме­спе­ци­ја­ли­зант­пр­во­са­вла­да­ва­ОП­ШТИ­ДЕО,­у­тра­ја­њу­2­го-
ди­не,­а­за­тим­и­ПО­СЕБ­НИ­ДЕО­(у­тра­ја­њу­од­4­го­ди­не)­

ПО­ЧЕТ­НИ­(ОП­ШТИ)­ДЕО­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈА­(оба­ве­зан­
за­све­хи­рур­шке­спе­ци­јал­но­сти­у­тра­ја­њу­од­2­го­ди­не­и­мо­же­се­
оба­ви­ти­у­ре­ги­о­нал­ној­здрав­стве­ној­уста­но­ви,­или­у­спе­ци­ја­ли­зо-
ва­ној­уни­вер­зи­тет­ској­кли­ни­ци­одн.­ин­сти­ту­ту).

(ЛЕ­ГЕН­ДА:­а­ –­аси­сти­ра;­о­ –­опе­ри­ше)
1.3.­ХИ­РУР­ШКЕ­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈЕ­­ 2­ме­се­ца
Кан­ди­дат­ је­ оба­ве­зан­ да­ са­вла­да­ ба­зич­на­ те­о­риј­ска,­ као­ и­

те­мељ­на­ прак­тич­на­ зна­ња­ о­ ме­ха­ни­зми­ма­ би­о­ло­шке­ од­бра­не­ ор-
га­ни­зма­ од­ ин­фек­ци­је,­ о­ па­то­ге­ним­ ми­кро­ор­га­ни­зми­ма,­ као­ про-
у­зро­ко­ва­чи­ма­ ин­фек­ци­је­ уоп­ште,­ о­ пре­вен­ци­ји­ и­ ле­че­њу­ хе­мо­те-
ра­пе­у­ти­ци­ма,­ ан­ти­би­о­ти­ци­ма­ и­ о­ иму­ни­за­ци­ји.­ По­себ­ну­ па­жњу­
тре­ба­обра­ти­и­ти­на­по­је­ди­не­гру­пе­и­со­је­ве­као­што­су:­ста­фи­ло-
кок­не­ин­фек­ци­је,­стреп­то­кок­не­ин­фек­ци­је,­ери­зи­пел,­ан­тракс,­ин-
фек­ци­је­иза­зав­не­грам-не­га­тив­ним­ба­ци­ли­ма,­кло­стри­ди­јал­не­и­др.­
ана­е­роб­не­ин­фек­ци­је,­ак­ти­но­ми­ко­тич­не­ин­фек­ци­је,­ин­фек­ци­је­иза-
за­ва­не­грам-не­га­тив­ном­фло­ром,­гљи­вич­не­и­ви­ру­сне­ин­фек­ци­је.

То­ком­прак­тич­не­еду­ка­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­ура­ди­
сле­де­ће:

 –­об­ра­да­ин­фи­ци­ра­них­ме­ких­тки­ва­(о)...................10
 –­об­ра­да­па­на­ри­ци­ју­ма­(о)...................................6
 –­об­ра­да­ди­ја­бе­тич­не­ган­гре­не­(о)......................2
1.2.­АБ­ДО­МИ­НАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 7­ме­се­ци
То­ком­ овог­ де­ла­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­ да­

са­вла­да­и­усво­ји­те­мељ­на­те­о­рет­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­ди­јаг-
но­сти­ке,­ди­фе­рен­ци­јал­не­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­свих­акут­них­аб-
до­ми­нал­них­ста­ња­(син­дром­пе­ри­то­ни­ти­са,­син­дром­иле­у­са­и­син-
дром­ин­тра­аб­до­ми­нал­ног­кр­ва­ре­ња).

То­ком­овог­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­ је­ду­жан­да­
ура­ди­сле­де­ће:

 –­апен­дек­то­ми­је­(о)...........................................5
 –­укље­ште­не­ки­ле­................................................5­(а);­5­(о)
 –­де­хи­сцен­ци­ја­ла­па­ро­то­миј­ске­ра­не­(о)..............2
 –­су­ту­ра­пер­фо­ра­тив­ног­ул­ку­са­(о).......................2
 –­ана­сто­мо­за­тан­ког­цре­ва­(о).........................6
1.3.­ТРА­У­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 9­ме­се­ци
То­ком­овог­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­са-

вла­да­сле­ћа­те­о­риј­ска­зна­ња:
 –­функ­ци­о­нал­на­ан­то­ми­ја­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та
 –­основ­ни­пој­мо­ви­о­ети­о­па­то­ге­не­зи­по­вре­да­(ме­ха­ни­зми­на-

стан­ка,­кла­си­фи­ка­ци­је)



 –­ре­а­ни­ма­ци­ја­и­те­ра­пи­ја­шо­ка­код­тра­у­ма­ти­зо­ва­них­и­по­ли-
тра­у­ма­ти­зо­ва­них

 –­ди­јаг­но­стич­ки­по­ступ­ци­у­тра ­у­ма­то­ло­ги­ји­(груд­ни­кош,­ду-
ге­ко­сти)­

 –­са­вла­да­ва­ње­осно­ва­ул­тра­звуч­не­ди­јаг­но­сти­ке­по­вре­да­тр-
бу­ха

 –­кон­зер­ва­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­тра ­у­мат­ски­и­хе­мо­ра­гиј­ски­шок­
 –­дру­ге­ви­тал­не­си­стем­ске­ком­пли­ка­ци­је­тра ­у­ме­(тром­бо­ем-

бо­ли­ја,­ ма­сна­ ем­бо­ли­ја,­ ре­спи­ра­тор­не­ ком­пли­ка­ци­је,­ ди­ге­стив­ни­
по­ре­ме­ћа­ји,­хи­дро-елек­тро­лит­ски­дис­ба­ланс,­пост­тра­у­мат­ске­пси-
хо­зе­и­др.­де­ли­рант­на­ста­ња)

 –­при­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­
 –­по­сто­пе­ра­тив­на­не­га­бо­ле­сни­ка
 –­опе­ра­тив­ни­за­хва­ти­на­ко­шта­но-зглоб­ном­си­сте­му
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­ур­гент­ним­опе­ра­тив­ним­за­хва­ти­ма­у­тра ­у­ми­

и­по­ли­тра­у­ми
 –­ком­пли­ка­ци­је­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­ин­фек­ци­је­на­ко­сти­ма
Спе­ци­ја­ли­зант­је­та­ко­ђе­ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће­хир.­про­це-

ду­ре:
 –­екс­тен­зи­ја­пре­ло­ма­ду­гих­ко­сти­ју­екс­тре­ми­те­та­(о).....15
 –­ре­по­зи­ци­ја­пре­ло­ма­(о).................................................15
 –­пунк­ци­ја­зглоб­ног­из­ли­ва.­(о).......................................10
 –­пунк­ци­ја­ве­ли­ких­те­ле­сних­шу­пљи­на­(о)...........................10­
 –­ди­јаг­но­стич­ка­ар­тро­ско­пи­ја­(о).......................................5
 –­об­ра­да­ве­ли­кух­де­фе­ка­та­ме­ких­тки­ва­(о).....................20
 –­то­ра­кал­на­дре­на­жа­(о)...................................................5
 –­ јед­но­став­на­осте­о­син­те­за­са­од­стра­њи­ва­њем­осте­о­син­тет-

ског­ма­те­ри­ја­ла­(о).....................................10
1.4.­­АНЕ­СТЕ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­­

СА­РЕ­А­НИ­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈОМ­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­ре­ги­о-

нал­не,­оп­ште­и­ком­би­но­ва­не­ане­сте­зи­је.­Из­у­ча­ва­осно­ве­про­це­не­
и­при­пре­ме­бо­ле­сни­ка­за­пла­ни­ра­ни­хи­рур­шки­за­хват.­Са­вла­да­ва­
осно­ве­кар­дио-плу­мо­нал­не­ре­а­ни­ма­ци­је.

Спе­ци­ја­ли­зант­је­та­ко­ђе­ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће:
 –­узи­ма­ње­уче­шћа­у­50­оп­штих­ане­сте­зи­ја
 –­про­це­на­и­при­пре­ма­15­па­ци­је­на­та­за­пла­ни­ра­ни­хир.­за­хват
 –­су­де­ло­ва­ње­у­5­кар­дио-пул­мо­нал­них­ре­а­ни­ма­ци­ја
 –­уче­ству­је­у­из­во­ђе­њу­25­ре­ги­о­нал­них­ане­сте­зи­ја
 –­пла­си­ра­ње­1о­цен­трал­них­вен­ских­ка­те­те­ра­(CVK)
1.5.­ХИ­РУР­ШКА­ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­ТЕ­РА­ПИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­ те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­ зна­ња­из­обла-

сти­ин­тен­зив­не­не­ге­хи­рур­шких­бо­ле­сни­ка.
1.6.­ОПЕ­КО­ТИ­НЕ­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­зна­ња­из­сле­де­ћих­обла­сти:
 –­пру­жа­ње­пр­ве­по­мо­ћи­код­опе­ко­ти­на
 –­тран­спорт­опе­че­них
 –­при­мар­на­об­ра­да­све­жих­опе­ко­ти­на
 –­оце­на­и­про­це­на­те­жи­не­и­сте­пе­на­опе­че­не­по­вр­ши­не
 –­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­опе­ко­ти­на
 –­ме­ха­ни­зам­за­ра­ста­ња­опе­ко­ти­на
 –­те­ра­пи­ја­опе­ко­тин­ског­шо­ка
 –­ур­гент­не­хи­рур­шке­про­це­ду­ре­код­опе­ко­ти­на
 –­екс­ци­зи­ја­опе­ко­тин­ске­ра­не
 –­узи­ма­ње­и­кон­зер­ви­ра­ње­сло­бод­них­ко­жних­тран­сплан­та­та
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­упо­тре­бу­сло­бод­них­ко­жних­тран­сплан­та­та
 –­ те­о­рет­ске­ осно­ве­ фор­ми­ра­ња­ сло­бод­них­ ко­жних­ тран-

сплан­та­та­из­кул­ту­ре­тки­ва
 –­акут­на­ту­бул­ска­не­кро­за­као­ин­ди­ка­ци­ја­за­акут­ну­хе­мо­ди-

ја­ли­зу
 –­опе­ко­ти­не­ди­ај­них­пу­те­ва
 –­не­га­тив­ни­енер­гет­ски­би­ланс­код­опе­че­них­бо­ле­сни­ка
 –­иму­но­ло­шки­аспект­код­опе­че­них
 –­хе­миј­ске­опе­ко­ти­не­и­ан­ти­до­ти
 –­ма­сов­не­опе­ко­ти­не,­опе­ко­ти­не­у­по­ли­тра­у­ми,­опе­ко­ти­не­у­

ра ­ту
Спе­ци­ја­ли­зант­од­ра­ђу­је­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­про­це­ду­ре­и­за-

хва­те:
 –­при­мар­на­об­ра­да­ве­ће­опе­ко­ти­не­(о)......................................1
 –­ не­крек­то­ми­ја­ са­ при­мар­ном­ тан­ген­ци­јал­ном­ екс­ци­зи­јом­

(о).....5
 –­не­крек­то­ми­ја­са­екс­ци­зи­јом­до­фа­ци­је­(о)............................2

 –­ узи­ма­ње­ ауотран­сплан­та­та­ ко­же­Wатsоn-овим­ но­жем­ или­
елек­трич­ним­дер­ма­то­мом­(о)...............................................10

 –­ес­ха­ро ­то­ми­ја­(о).......................................................................1
 –­фа­сци­о­то­ми­ја­(о)......................................................................1
1.7.­ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 1­ме­сец­
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­основ­на­те­о­риј­ска­зна­ња­из­обла­сти­

кли­нич­ке­ па­то­ло­ги­је­ и­ узи­ма­ уче­шће­ у­ кли­нич­ким­ аутоп­си­ја­ма.­
Та­ко­ђе­са­вла­да­ва­осно­ве­по­је­ди­них­хи­сто­па­то­ло­шких­тех­ни­ка­као­
и­ту­ма­че­ње­хи­сто­па­то­ло­шких­пре­па­ра­та­из­обла­сти­ко­ју­спе­ци­ја-
ли­зи­ра.­

На­кон­за­вр­ше­ног­оп­штег­де­ла,­спе­ци­ја­ли­зант,­ка­ко­је­већ­на-
ве­де­но,­ пред­ 3-чла­ном­ ко­ми­си­јом­ (мен­тор­ и­ два­ чла­на),­ по­ла­же­
глав­ни­ко­ло­кви­јум­ (оце­на­се­упи­су­је­у­ спе­ци­ја­ли­стич­ки­ин­декс),­
и­он­пред­ста­вља­услов­за­да­љи­на­ста­вак­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­оп­ште­
хи­рур­ги­је.

ПО­СЕБ­НИ­ДЕО­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­(тра­је­4­го­ди­не­и­мо-
же­се­оба­ви­ти­ис­кљу­чи­во­у­за­то­од­ре­ђе­ној­спе­ци­ја­ли­зо­ва­ној­уста-
но­ви­ –­уни­вер­зи­тет­ској­кли­ни­ци­или­ин­сти­ту­ту).­То­ком­овог­де­ла­
спе­ци­ја­лиз­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­оба­ви­и­оба­ве­зну,­за­ко-
ном­про­пи­са­ну,­ДВО­СЕМ­СТРАЛ­НУ­на­ста­ву.

1.1.­УРО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 3­ме­се­ца­
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­сле­де­ћа­зна­ња­и­са­вла­да­ва­сле­де­ће­ве-

шти­не:
 –­ди­јаг­но­сти­ка­и­очи­та­ва­ње­RTG­сни­ма­ка­уро­трак­та
 –­ди­френ­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­обо­ље­ња­уро­трак­та
 –­акут­ни­скро­тум­(акут­ни­ор­хи­е­пи­ди­ди­ми­тис,­тор­зи­ја­те­сти­са)
 –­ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­хе­ма­ту­ри­је
 –­ ре­ша­ва­ње­ акут­не­ ре­тен­ци­је­ ури­на­ (ка­те­те­ри­за­ци­је,­ су­пра-

пу­бич­на­ци­сто­сто­ми­ја)
 –­ опе­ра­ци­је­ код­ не­спу­ште­ног­ те­сти­са­ (ор­хи­до­пек­си­ја),­ код­

хи­дро­ке­ле,­спер­ма­то­ке­ле,­ва­ри­ко­ке­ле­и­фи­мо­зе
 –­опе­ра­ци­је­код­кал­ку­ло­зе­уро­трак­та
 –­ци­сто­ско­пи­ја
 –­тран­су­ре­трал­на­про­ста­тек­то­ми­ја
 –­ис­пи­ти­ва­ње­уро­ди­на­ми­ке­и­не­у­ро­ге­на­бе­ши­ка
Спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће:
 –­ка­те­те­ри­за­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке­........................................30
 –­ци­сто­ско­пи­ја­...............................................................(а)3;­(о)3
 –­ор­хи­до­пек­си­ја­.............................................................(а)3;­(о)5
 –­опе­ра­ци­ја­хи­дро­ке­ле­..................................................(а)3;­(о)2
 –­опе­ра­ци­ја­фи­мо­зе­(цир­кум­ци­зи­ја).............................(а)3;­(о)5
 –­пер­ку­та­на­ци­сто­сто­ма­........................................................(о)1
 –­су­ту­ра­мо­краћ­не­бе­ши­ке­............................................(а)2;­(о)2
 –­не­фрек­то­ми­ја­..............................................................(а)3;­(о)2
1.2.­ТО­РА­КАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ка­и­прак­тич­на­зна­ња­ко­ја­се­од-

но­се­ на­ ди­јаг­но­стич­ке­ по­ступ­ке­ и­ те­ра­пиј­ске­ прин­ци­пе­ па­то­ло-
шких­ста­ња­ве­за­них­за­груд­ну­хи­рур­ги­ју.­При­то­ме­мо­ра­овла­да­ти­
прак­тич­ним­ ве­шти­на­ма­ то­ра­кал­не­ пунк­ци­је,­ то­ра­кал­не­ дре­на­же,­
елек­тив­не­и­ур­гент­не­то­ра­ко­то­ми­је,­као­и­хе­мо­ста­зе­код­по­вре­да­
плућ­ног­па­рен­хи­ма.

Спе­ци­ја­ли­зант­та­ко­ђе­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће:
 –­то­ра­кал­на­пунк­ци­ја­.................................................................5
 –­то­ра­кал­на­дре­на­жа­................................................................10
 –­то­ра­ко­то­ми­ја................................................................(а)5;­(о)5
 –­за­тва­ра­ње­то­ра­ко­то­ми­је­.............................................(а)5;­(о)5
 –­опе­ра­ци­ја­стру­ме­........................................................(а)5;­(о)2
1.3.­ВА­СКУ­ЛАР­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 4­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­фи­зи­о-

ло­ги­је­и­па­то­фи­зи­о­ло­ги­је­кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­си­сте­ма,­ин­ди­ка­ци-
ја­ма­за­ди­јаг­но­стич­ке­по­ступ­ке­и­хи­рур­шке­за­хва­те­на­ар­те­ри­ја­ма,­
као­и­шав­не­тех­ни­ке­на­ар­те­ри­ја­ма­и­вен­ском­си­сте­му.

Спе­ци­ја­ли­зант­ је­та­ко­ђе­ду­жан­да­то­ком­овог­де­ла­кру­же­ња­
ура­ди­сле­де­ће:

 –­ем­бо­лек­то­ми­ја­............................................................(а)2;­(о)3
 –­шав­ар­те­ри­је­...............................................................(а)3;­(о)2
 –­пре­па­ри­са­ње­аб­до­ми­нал­не­аор­те­..............................(а)3;­(о)4
 –­пре­па­ра­ци­ја­фе­мо­рал­них­крв­них­су­до­ва­..................(а)3;­(о)4
1.4.­ХИ­РУР­ШКА­ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­ТЕ­РА­ПИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­ те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­ зна­ња­из­обла-

сти­ин­тен­зив­не­не­ге­хи­рур­шких­бо­ле­сни­ка:
 –­ен­до­тра­хе­ал­на­ин­ту­ба­ци­ја
 –­упо­тре­ба­апа­ра­та­за­аси­сти­ра­ну­вен­ти­ла­ци­ју
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­при­кљу­чи­ва­ње­хи­рур­шког­бо­ле­сни­ка­на­ре-

спи­ра­тор



 –­ ин­ди­ка­ци­је­ и­ на­чи­ни­ пре­во­ђе­ња­ хи­рур­шког­ бо­ле­сни­ка­ са­
аси­сти­ра­не­вен­ти­ла­ци­је­на­спон­та­но­ди­са­ње

 –­ин­тер­пре­та­ци­ја­(ту­ма­че­ње)­га­сних­ана­ли­за­кр­ви­и­др.­ла­бо-
ра­торјс­ких­ана­ли­за

 –­овла­да­ва­ње­осно­ви­ма­па­рен­те­рал­не­ис­хра­не
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­сле­де­ће­ве­шти­не:
 –­пла­си­ра­ње­цен­трал­ног­вен­ског­ка­те­те­ра­.............................20
 –­ар­те­риј­ска­пунк­ци­ја­..............................................................20
 –­за­ме­на­ен­до­тра­хе­ал­не­ка­ни­ле­...............................................5
1.5.­­ГА­СТРО­ЕН­ТЕ­РО­ЛО­ГИ­ЈА­СА­ОСНО­ВА­МА­­

ХИ­РУР­ШКЕ­ЕН­ДО­СКО­ПИ­ЈЕ­­
И­УЛ­ТРА­ЗВУ­КА­­ 6­МЕ­СЕ­ЦИ

Са­вла­да­ва­ње­сле­де­ћих­те­о­риј­ских­и­прак­тич­них­зна­ња:
 –­ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­гстро­ен­те­ро­ло­шких­бо­ље­ња
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­он­зер­ва­тив­ним­ле­че­њем­ор­га­на­ди­ге­стив­ног­

трак­та
 –­мул­ти­ди­сци­пли­нар­ни­при­ступ­у­ле­че­њу­обо­ље­ња­ди­ге­стив-

ног­ту­бу­са,­је­тре­и­пан­кре­а­са
 –­основ­ни­прин­ци­пи­при­ме­не­ул­тра­со­но­гра­фи­је­у­га­стро­ен-

те­ро­ло­ги­ји
 –­основ­ни­прин­ци­пи­хи­рур­шке­ен­до­ско­пи­је
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­и­сле­де­ће­ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре:
 –­езо­фа­го­га­стро­ду­о­де­но­ско­пи­ја­..............................................10
 –­ ињек­ци­о­на­ скле­ро­те­ра­пи­ја­ у­ ле­че­њу­ кр­ва­ре­ња­ из­ гор­њих­

пар­ти­ја­диг­стив­ног­трак­та­.......................................................5
 –­рек­то­ско­пи­ја­..........................................................................20
 –­ко­ло­но­ско­пи­ја­........................................................................20
1.6.­ОН­КО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 3­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ упо­зна­је­ са­ сле­де­ћим­ те­о­риј­ским­ и­ прак-

тич­ним­зна­њи­ма:
 –­ети­о­па­то­ге­не­за­и­иму­но­ло­ги­ја­ма­лиг­них­ту­мо­ра­ди­ге­стив-

ног­трак­та,­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­ма­лиг­но­ма­ди­ге­стив­ног­трак­та­
 –­ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де­и­по­ступ­ци­у­ле­че­њу­ма­лиг­но­ма­ди-

ге­стив­ног­трак­та­(Rtg,­ен­до­ско­пи­ја,­аспи­ра­ци­о­на­би­оп­си­ја,­ул­тра-
со­но­гра­фи­ја,­сцин­ти­гра­фи­ја,­лим­фо­сцин­ти­гра­фи­ја,­CT.,NMR)­

 –­ хи­сто­ло­шка­ ве­ри­фи­ка­ци­ја­ и­ ти­пи­за­ци­ја­ (ди­фе­рен­ци­ра­ње)­
ту­мо­ра­ди­ге­стив­ног­трак­та

 –­TNM­и­др.­кла­си­фи­ка­ци­је­ма­лиг­них­ту­мо­ра­
 –­ хи­рур­ги­ја­ма­лиг­них­ ту­мо­ра­ (опе­ра­тив­ни­ле­че­ње­и­ ко­мли-

ка­ци­је)
 –­ин­тер­ди­сци­пли­нар­ни­(кон­зи­ли­јар­ни)­при­ступ­у­ле­че­њу­ма-

лиг­них­ту­мо­ра­(ра­ди­о­те­ра­пи­ја,­хе­мо­те­ра­пи­ја,­ен­до­кри­на­те­ра­пи­ја,­
иму­но­те­ра­пи­ја,­ген­ска­те­ра­пи­ја

 –­основ­ни­прин­ци­пи­ин­тра­ар­те­риј­ске­хе­ми­о­те­ра­пи­је
 –­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка­ле­че­них­од­ма­лиг­но­ма
 –­ре­ги­стра­ци­ја­и­ста­ти­стич­ка­об­ра­да­ма­лиг­них­бо­ле­сни­ка
1.7.­АБ­ДО­МИ­НАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 28­ме­се­ци
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­сле­де­ћа­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња:
 –­хи­рур­шка­(то­по­граф­ска)­ана­то­ми­ја­тр­бу­шног­зи­да­и­ин­тра-

аб­до­ми­нал­них­ор­га­на
 –­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­ди­ге­стив­ног­трак­та
 –­ ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де­и­по­ступ­ци­ у­ кли­нич­кој­ па­то­ло­ги­ји­

аб­до­ме­на
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­акут­них­и­хро­нич­них­па­то­ло­шких­ста­ња­

ди­ге­стив­ног­трак­та
 –­ми­ни­мал­но­ин­ва­зив­не­и­ла­па­ро­скоп­ске­про­це­ду­ре­у­аб­до-

ми­нал­ној­хи­рур­ги­ји
 –­по­сто­пе­ра­тив­не­ком­пли­ка­ци­је­у­хи­рур­ги­ји­аб­до­ме­на­и­њи-

хо­во­ре­шва­ње
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­хи­рур­шке­про­це­ду­ре:
 –­аб­до­ми­но­цен­те­за­(аб­до­ми­нал­на­пунк­ци­ја)­....................(о)20­
 –­опе­ра­ци­ја­пре­пон­ске­ки­ле­.....................................(а)20;­(о)20
 –­апен­дек­то­ми­ја­.........................................................(а)30;­(о)30
 –­по­сто­пе­ра­тив­на­ки­ла­..........................................................(о)6
 –­хе­мо­ро­и­дек­то­ми­ја...................................................(а)10;­(о)10
 –­пе­ри­а­нал­на­фи­сту­ла­...........................................................(о)5­
 –­опе­ра­ци­ја­пи­ло­ни­дал­ног­си­ну­са­...............................(а)5;­(о)5
 –­ пла­сти­ка­ (по­сто­пе­ра­тив­на­ ки­ла)­ пред­њег­ тр­бу­шног­ зи­да­

...............(а)3;(о)3
 –­кон­вен­ци­о­нал­на­(кла­сич­на)­хо­ле­ци­стек­то­ми­ја­...(а)10;­(о)10
 –­ла­па­ро­скоп­ска­хо­ле­ци­стек­то­ми­ја­...........................(а)3;­(о)15
 –­хо­ле­до­хо­то­ми­ја­са­Т-дре­на­жом­.................................(а)3;­(о)5
 –­су­ту­ра­пер­фо­ра­тивнг­ул­ку­са­...................................(а)5;­(о)10
 –­га­стро­сто­ми­ја­.............................................................(а)3;­(о)2

 –­ну­три­тив­на­је­ју­но­сто­ми­ја­.........................................(а)4;­(о)5
 –­иле­о­сто­ми­ја­................................................................(а)3;­(о)2
 –­би­по­лар­на­ко­ло­сто­ми­ја­..............................................(а)3;­(о)3
 –­опе­ра­ци­ја­по­Харт­ман-у­............................................(а)1;­(о)1
 –­ре­зек­ци­ја­тан­ког­цре­ва­са­ана­сто­мо­зом­..................(а)6;­(о)4
 –­шав­де­бе­лог­цре­ва­....................................................(а)3;­(о)2
 –­спле­нек­то­ми­ја­.............................................................(а)3;­(о)3
 –­га­стро­ен­те­ро­а­на­сто­мо­за­............................................(а)2;­(о)1
 –­ре­зек­ци­ја­же­лу­ца­(BI;­BII)..........................................(а)3;­(о)6
 –­опе­ра­ци­ја­хи­ја­тал­не­хер­ни­је­по­Нис­сен-у­........................(а)1
 –­трун­кал­на­ва­го­то­ми­ја­.................................................(а)1;­(о)1
 –­се­лек­тив­на­ва­го­то­ми­ја­...............................................(а)1;­(о)1
 –­би­ли­о­ди­ге­стив­на­ана­сто­мо­за­по­Роуx-у­...................(а)4;­(о)5
 –­опе­ра­ци­ја­ехи­но­кок­не­ци­сте­је­тре­............................(а)3;­(о)3
 –­тран­сду­о­де­нал­на­сфинк­те­ро­пла­сти­ка­......................(а)3;­(о)1
 –­би­оп­си­ја­је­тре­.............................................................(а)3;­(о)2
 –­шав­је­тре­код­по­вре­да­................................................(а)3;­(о)3
 –­ле­ва­ло­бек­то­ми­ја­је­тре­је­тре­.....................................(а)3;­(о)3
 –­де­сна­хе­ми­ко­лек­то­ми­ја­..............................................(а)3;­(о)5
 –­ле­ва­хе­ми­ко­лек­то­ми­ја­................................................(а)3;­(о)5
 –­пред­ња­ре­зек­ци­ја­ре к­ту­ма­по­Диxон-у­.....................(а)4;­(о)5
 –­ аб­до­ми­но­пе­ри­не­ал­на­ ам­пу­та­ци­ја­ ре к­ту­ма­ по­ Мил­лес-у­

..............(а)4;­(о)1
 –­то­тал­на­ко­лек­то­ми­ја­...........................................................(а)3
 –­цер­ви­кал­на­езо­фа­го­сто­ми­ја­......................................(а)3;­(о)1
 –­су­ту­ра­то­ра­кал­ног­јед­ња­ка­код­по­вре­да­...................(а)1;­(о)1­
 –­то­тал­на­га­стрек­то­ми­ја­са­лим­фа­де­нек­то­ми­јом­.......(а)4;­(о)5
 –­езо­фа­гек­то­ми­ја­кроз­то­ра­ко­то­ми­ју­...........................(а)2;­(о)1
 –­тран­схи­ја­тал­на­езо­фа­гек­то­ми­ја­................................(а)2;­(о)1
 –­ ре­кон­струк­ци­ја­ јед­ња­ка­ (ко­ло­пла­сти­ка;­ га­стро­пла­сти­ка)­

................­(а)2
 –­це­фа­лич­на­ду­о­де­но­пан­кре­а­тек­то­ми­ја­(Wхиппле)­....(а)3;(о)1
 –­дис­тал­на­пан­кре­а­тек­то­ми­ја­.......................................(а)2;­(о)1
 –­Wir­sun­go-је­ју­но­сто­ми­ја­(Pu­e­stow)­.....................................(а)1
 –­не­кро­сек­то­ми­ја­код­не­кро­тич­ног­пан­кре­а­ти­ти­са­....(а)2;­(о)2
Спе­ци­јал­зант­је­та­ко­ђе­ду­жан­да­то­ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­про-

ве­де­по­пред­ло­гу­мен­то­ра­4­ме­се­ца­на­оде­ље­њу­аб­до­ми­нал­не­хи-
рур­ги­је­у­не­кој­ино­стра­ној­уста­но­ви.

19.­Ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја­
(72­месецa)

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ ва­ску­лар­не­ хи­рур­ги­је­ тра­је­ шест­ го­ди­на.­
Са­сто­ји­из­ОП­ШТЕГ­и­ПО­СЕБ­НОГ­ДЕ­ЛА.

I­ОП­ШТИ­ДЕО­део­тра­је­две­го­ди­не­и­са­сто­ји­се­из­сле­де­ћих­
обла­сти:­ хи­рур­шке­ ин­фек­ци­је;­ аб­до­ми­нал­на­ хи­рур­ги­ја;­ ур­гент­на­
хи­рур­ги­ја­ –­тра­у­ма­то­ло­ги­ја;­ане­сте­зи­о­ло­ги­ја­са­ре­а­ни­ма­то­ло­ги­јом­
и­ин­тен­зив­ном­те­ра­пи­јом;­пла­стич­на­и­ре­кон­струк­тив­на­хи­рур­ги-
ја;­груд­на­хи­рур­ги­ја,­уро­ло­ги­ја,­ен­до­кри­на­хи­рур­ги­ја­и­он­ко­ло­шка­
хи­рур­ги­ја.

I.­1.­Хи­рур­шке­ин­фек­ци­је­(1­ме­сец)
Кан­ди­дат­ је­ оба­ве­зан­ да­ са­вла­да­ ба­зич­на­ те­о­риј­ска­ као­ и­

прак­тич­на­ зна­ња­ о:­ ме­ха­ни­зми­ма­ би­о­ло­шке­ од­бра­не­ ор­га­ни­зма­
од­ин­фек­ци­је;­про­у­зро­ко­ва­чи­ма­ин­фек­ци­је;­пре­вен­ци­ји­и­ле­че­њу­
хе­мо­те­ра­пе­у­ти­ци­ма,­ ан­ти­би­о­ти­ци­ма;­ и­ о­ иму­ни­за­ци­ји.­ По­себ­ну­
па­жњу­тре­ба­обра­ти­ти­на:­ста­фи­ло­кок­не­и­стреп­то­кок­не­ин­фек­ци-
је;­ери­зи­пел;­ин­фек­ци­је­иза­зва­не­грам-не­га­тив­ним­аген­си­ма;­кло-
стри­ди­јал­не­и­дру­ге­ана­е­роб­не­ин­фек­ци­је;­и­гљи­вич­не­ин­фек­ци­је.­
Кан­ди­дат­је­оба­ве­зан­да­са­вла­да­ба­зич­на­те­о­риј­ска,­као­и­те­мељ­на­
прак­тич­на­ зна­ња­ о­ хи­рур­шкој­ про­фи­лак­си,­ асеп­си­ и­ ан­ти­сеп­си,­
сте­ри­ли­за­ци­ји­и­дез­ин­фек­ци­ји.­

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­зна­их­у­та-
бе­ли­1.

Та­бе­ла­1.­Хи­рур­шке­ин­фек­ци­је
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

Об­ра­да­ин­фи­ци­ра­них­ме­ких­тки­ва - - 10­слу­ча­је­ва
Об­ра­да­па­на­ри­ци­ју­ма - - 6­слу­ча­је­ва
Обар­да­ди­ја­бе­те­сног­сто­па­ла - - 3­слу­ча­ја



I.­2.­Аб­до­ми­нал­на­хи­рур­ги­ја­(8­ме­се­ци)
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­са­вла­да­и­усво­ји­те­мељ­на­те­о­рет­ска­

и­прак­тич­на­зна­ња­ве­за­но­за­хи­рур­шке­при­сту­пе,­за­тва­ра­ње­аб­до-
мо­ми­нал­них­ин­ци­зи­ја,­дре­на­же­и­основ­не­аб­до­ми­нал­не­опе­ра­тив-
не­за­хва­те­(га­стро­ду­о­де­нум,­жуч­на­ке­са­и­пу­те­ви,­тан­ко­и­де­бе­ло­
цре­во)­ као­ и­ основ­не­ по­ступ­ке­ у­ ле­че­њу­ акут­них­ аб­до­ми­нал­них­
ста­ња­(син­дром­пе­ри­то­ни­ти­са,­иле­у­са­и­ин­тра­аб­до­ми­нал­ног­кр­ва-
ре­ња).

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­зна­их­у­та-
бе­ли­2.

Та­бе­ла­2.­Аб­до­ми­нал­на­хи­рур­ги­ја
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­спе­ци­ја­ли­зан­та

По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше
Ин­гви­нал­на­хер­ни­ја 5 10­слу­ча­је­ва 5­слу­ча­је­ва
Ла­па­ро­то­ми­ја­и­за­тва­ра­ње­ла­па­рот.­Ра­не 5 20­слу­ча­је­ва 10­слу­ча­је­ва
Де­хи­сце­ни­ја­ла­про­том­не­ра­не - 5­слу­ча­је­ва 2­слу­ча­ја
Вен­трал­на­хер­ни­ја 3 3­слу­ча­је­ва 2­слу­ча­ја
Ана­сто­мо­за­тан­ког­цре­ва - ­7­слу­ча­је­ва 5­слу­ча­је­ва
Ре­сек­ци­ја­же­лу­ца 3 5­слу­ча­је­ва -
Хо­ле­ци­стек­то­ми­ја 5 10­слу­ча­је­ва 2­слу­ча­ја
Харт­ма­но­ва­про­це­ду­ра 5 ­5­слу­ча­је­ва 2­слу­ча­ја
Хе­ми­ко­лек­то­ми­ја 5 ­3­слу­ча­је­ва -
Су­ту­ра­пер­фо­ра­тив­ног­ул­ку­са 3 3­слу­ча­ја 1­слу­чај
Апен­дек­то­ми­ја - 5 2
Пунк­ци­ја­аб­до­ме­на 5 - 2
Спле­нек­то­ми­ја 3 3­слу­ча­је­ва 2­слу­ча­ја
Су­ту­ра­је­тре - 3­слу­ча­ја -
Ре­сек­ци­је­јед­ња­ка 3 2 -

I.­3.­Ур­гент­на­хи­рур­ги­ја­–­тра­у­ма­то­ло­ги­ја­(6­ме­се­ци)
Спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­да­ са­вла­да­ те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­ зна-

ња­ ко­ја­ се­ од­но­се­ на:­ ети­о­па­то­ге­не­зу­ и­ кла­си­фи­ка­ци­ју­ по­вре­да;­
ре­а­ни­ма­ци­ју­ и­ те­ра­пи­ју­ тра­у­ма­ти­зо­ва­них­ и­ по­ли­тра ­у­ма­ти­зо­ва-
них­бо­ле­сни­ка,­од­но­сно­дру­гих­си­стем­ских­ком­пли­ка­ци­ја­тра ­у­ме­
(тром­бо­ем­бо­ли­ја,­ ма­сна­ ем­бо­ли­ја,­ ре­спи­ра­тор­не­ ком­пли­ка­ци­је,­
ди­ге­стив­ни­по­ре­ме­ћа­ји,­хи­дро­е­лек­тро­лит­ски­дис­ба­ланс,­пост­тра-
у­мат­ске­ пси­хо­зе­ и­ дру­га­ де­ли­рант­на­ ста­ња);­ ди­јаг­но­стич­ке­ по-
ступ­ке­на­кон­тра ­у­ме­аб­до­ме­на,­груд­ног­ко­ша­и­ло­ко­мо­тор­ног­си-
сте­ма;­кон­зер­ва­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ко­сти­ју­и­по­вре­да­кич­ме­ног­
сту­ба;­ди­јаг­но­зу,­ди­фе­рен­ци­јал­ну­ди­јаг­но­за­и­те­ра­пи­ју­раз­ли­чи­тих­
шок­них­ ста­ња­ (тра­у­мат­ски,­ хе­мо­ра­гиј­ски,­ сеп­тич­ни,­ кар­ди­о­ге­ни,­
МОД,­ МОФ);­ опе­ра­тив­не­ за­хва­те­ на­ ко­шта­но-зглоб­ном­ си­сте­му­
на­кон­тра­у­ме.

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­зна­их­у­та-
бе­ли­3.

Та­бе­ла­3.­Ур­гент­на­хи­рур­ги­ја
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­спе­ци­ја­ли­зан­та

По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше
Екс­тен­зи­ја­ ко­сти­ју­ екс­тре­ми­те­та­ код­
пре­ло­ма

5­слу­ча­је­ва 5­слу­а­ча­је­ва 1

Ре­по­зи­ци­ја­пре­ло­ма,­осте­о­син­те­за 5­слу­ча­је­ва 10­слу­ча­је­ва 1
Пунк­ци­ја­зглоб­ног­из­ли­ва 3 3­слу­ча­је­ва 2­слу­ча­ја
Апли­ка­ци­ја­спо­ља­шњег­фик­са­то­ра 2­слу­ча­ја 5­слу­ча­је­ва -
Об­ра­да­ве­ли­ких­де­фе­ка­та­ме­ких­тки­ва - 5­слу­ча­ја 10­слу­ча­је­ва
Тра­хе­о­сто­ми­ја* 2­слу­ча­ја 3­слу­ча­ја ­3­слу­ча­ја

I.­4.­Ане­сте­зи­о­ло­ги­ја­са­ре­а­ни­ма­то­ло­ги­јом­и­ин­тен­зив­ном­
те­ра­пи­јом­(2­ме­се­ца)

Спе­ци­ја­ли­знат­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­ре­ги­о-
нал­не,­оп­ште­и­ком­би­но­ва­не­ане­сте­зи­је.­Из­у­ча­ва­осно­ве­про­це­не­
и­при­пре­ме­бо­ле­сни­ка­за­пла­ни­ра­ни­хи­рур­шки­за­хват.­Са­вла­да­ва­
осно­ве­кар­дио-пул­мо­нал­не­ре­а­ни­ма­ци­је.­Усва­ја­зна­ња­из­обла­сти­
ин­тен­зив­не­не­ге­хи­рур­шких­бо­ле­сни­ка.

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­зна­их­у­та-
бе­ли­4.

Та­бе­ла­4.­­Ане­сте­зи­о­ло­ги­ја­са­ре­а­ни­ма­то­ло­ги­јом­и­ин­тен­зив­ном­
те­ра­пи­јом

Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­­
спе­ци­ја­ли­зан­та

По­сма­тра Аси­сти­ра Из­во­ди
Уче­шће­у­20­оп­штих­ане­сте­зи­ја 10 10 -
Ен­до­тра­хе­ал­на­ин­ту­ба­ци­ја 5­ 5­ 5­
Су­де­ло­ва­ње­у­10­кар­ди­о­пулм.­
Ре­а­ни­ма­ци­ја

4 4 2

Уче­ству­је­у­10­ре­ги­о­нал­них­ане­сте­зи­ја 4 4 2
Кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ре­а­ни­ма­ци­ја 4 4­ 2
Ре­ги­о­нал­на­ане­сте­зи­ја - 5­слу­ча­је­ваа 5­слу­ча­је­ва
Пла­си­ра­ње­цен­трал­ног­вен­ског­ка­те­те­ра - ­5­слу­ча­је­ва 5­слу­ча­је­ва

I.­5.­Пла­стич­на­и­ре­кон­струк­тив­на­хи­рур­ги­ја­–­опе­ко­ти­не­
(1­ме­сец)

Спе­ци­ја­ли­зант­ усва­ја­ те­о­риј­ска­ и­ прак­тич­на­ зна­ња­ ко­ја­ се­
од­но­се­ на­ при­ме­ну­ сло­бод­них­ ко­жних­ тран­сплан­та­та,­ од­но­сно­
ко­жно-ми­шић­них­ ре­жње­ва­ са­ ми­кро­ва­ску­лар­ним­ ана­сто­мо­за­ма.­
Усва­ја­зна­ња­из­обла­сти­трет­ма­на­опе­ко­ти­на.

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба­вио­
ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­зна­их­у­та­бе­ли­5.

Та­бе­ла­5.­Пла­стич­на­и­ре­кон­струк­тив­на­хи­рур­ги­ја
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

При­мар­на­об­ра­да­ве­ће­опе­ко­ти­не 5 3 1
Не­крек­то­ми­ја­са­тан­ген­ци­јал­ном­ин­ци­зи­јом 3 2 -
Не­крек­то­ми­ја­са­екс­ци­зи­јом 3 2 -
Ауто­тран­спла­тант­ко­же­Wатсон-овим­но­жем­ - 5­слу­ча­је­ва
Ауто­тран­спла­тант­ко­же­елек­тр.­Дер­ма­то­мом - 5­слу­ча­је­ва
Пре­кри­ва­ње­ де­фек­та­ ко­жно-ми­шић­ним­ ре-
жњем­уз­кре­ир­ра­ње­мир­ко­ва­ску­ла­ре­них­ана-
сто­мо­за­

- 5­слу­ча­је­ва

I.­6.­Груд­на­хи­рур­ги­ја­(3­ме­се­ца)
Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­отва­ра­ње,­за­тва­ра­ње­и­дре­на­жу­

груд­не­ду­пље,­и­упо­зна­је­се­основ­ним­опе­ра­тив­ним­за­хва­ти­ма.
Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-

вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­за­них­у­та-
бе­ли­7.

Та­бе­ла­7.­Груд­на­хи­рур­ги­ја
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

То­ра­ко­то­ми­ја­ и­ за­тва­ра­ње­ то­ра­ко­том­не­
ра­не

5 10­слу­ча­је­ва 5­слу­ча­ја

То­ра­кал­не­дре­на­же 5 10­слу­ча­је­ва 5­слу­ча­је­ва
То­ра­кал­на­пунк­ци­ја 5 5 5
Ренд­ге­но­ско­пи­ја 10 - 5
Ре­сек­ци­је­плу­ћа 5 5­слу­ча­је­ва -

I.­7.­Уро­ло­ги­ја­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­основ­на­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна-

ња­ко­ја­се­од­но­се­на:­пла­си­ра­ње­ци­сто­фик­са;­су­ту­ру­мо­краћ­не­бе-
ши­ке;­су­ту­ру­и­ре­кон­струк­ци­ју­уре­те­ра,­уре­те­ро­ци­сто­не­о­сто­му­и­
не­фрек­то­ми­ју.

Та­бе­ла­7.­Уро­ло­ги­ја
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

Пла­си­ра­ње­ци­сто­фик­са 3 3­слу­а­ча­ја 3­слу­ча­ја
Су­ту­ра­мо­краћ­не­бе­ши­ке 3 3­слу­ча­ја 2­слу­ча­ја
Су­ту­ра­и­ре­кон­струк­ци­ја­уре­те­ра 3 5­слу­ча­је­ва 2­слу­ча­ја
Уре­те­ро­не­о­ци­сто­сто­ма 3 5­слу­ча­је­ва -
Не­фрек­то­ми­ја 3 5­слу­ча­је­ва 1­слу­чај

I.­8.­Ен­до­кри­на­хи­рур­ги­ја­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­основ­на­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна-

ња­ко­ја­ се­од­но­се­на­обо­ље­ња­ти­ре­о­ид­не­и­над­бу­бре­жне­жле­зде­



(хи­пер­ти­ре­о­за,­ ти­ре­о­ток­сич­на­кри­за,­хи­по­ти­ре­о­за,­ адре­нал­на­ин-
су­фи­ци­јен­ци­ја,­Цус­хин­гов­Сy,­фе­о­хро­мо­ци­том).

Та­бе­ла­8.­Ен­до­кри­на­хи­рур­ги­ја
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

Ти­ре­о­и­дек­то­ми­ја - 15­слу­а­ча­ја 2­слу­ча­ја
Адре­на­лек­то­ми­ја - 5­слу­ча­је­ва -

I.9.­Хи­рур­шка­он­ко­ло­ги­ја­–­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ упо­зна­је­ са­ осно­ва­ма­ хи­рур­шког­ ле­че­ња­

ма­лиг­них­бо­ле­сти.­Усва­ја­ба­зич­не­он­ко­ло­шко­хи­рур­шке­по­сту­ла-
те­у­ди­јаг­но­сти­ци­и­ин­ди­ка­ци­ја­ма­за­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­(ма­лиг­ни­
ме­ла­ном,­кар­ци­ном­дој­ке,­ту­мо­ри­ме­ких­тки­ва).
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

Ма­лиг­ни­ме­ла­ном­ –­екс­ци­зи­ја 5 5­слу­а­ча­ја -
Ма­стек­то­ми­ја 10 5­ -
Ту­мо­ри­ме­ких­тки­ва 5 5

На­по­ме­на:­
Те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­на­ста­ва­ће­се­за­спе­ци­ја­ли­зан­те­Кли-

ни­ке­за­ва­ску­лар­ну­хи­рур­ги­ју­Ин­сти­ту­та­за­КВБ­КЦС­и­Ин­сти­ту-
та­за­КВБ­„Де­ди­ње“­оба­вља­ти­у­на­став­ним­ба­за­ма­Ме­ди­цин­ског­
фа­кул­те­та­у­Бе­о­гра­ду.­ За­ спе­ци­ја­ли­зан­те­из­дру­гих­уста­но­ва­део­
на­ста­ве­се­мо­же­оба­ви­ти­и­у­ма­тич­ним­ку­ћа­ма.­

На­кон­ за­вр­ше­ног­ОП­ШТЕГ­ДЕ­ЛА,­ спци­ја­ли­зант­ пред­ 3-чла-
ном­ ко­ми­си­јом­ (мен­тор­ и­ два­ чла­на),­ по­ла­же­ глав­ни­ ко­ло­кви­јум­
(оце­на­се­упи­су­је­у­спе­ци­ја­ли­стич­ки­ин­декс),­и­он­пред­ста­вља­услов­
за­да­љи­на­ста­вак­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­у­окви­ру­ПО­СЕБ­НОГ­ДЕ­ЛА.

II.­ПО­СЕБ­НИ­ДЕО­ –­ВА­СКУ­ЛАР­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­
По­себ­ни­ део­ тра­је­ че­ти­ри­ го­ди­не­ и­ са­сто­ји­ се­ од­ сле­де­ћих­

обла­сти:­хи­рур­ги­ја­су­пра­а­орт­них­гра­на;­хи­рур­ги­ја­то­ра­кал­не­и­то-
ра­ко­аб­до­ми­нал­не­аор­те;­хи­рур­ги­ја­аб­до­ми­нал­не­аор­те;­хи­рур­ги­ја­
пе­ри­фер­них­ар­те­ри­ја;­хи­рур­ги­ја­вен­ског­и­лим­фног­си­сте­ма;­тран-
сплан­та­ци­о­на­хи­рур­ги­ја;­ен­до­ва­ску­лар­не­про­це­ду­ре;­ди­јаг­но­сти­ка­
ва­ску­лар­них­обо­ље­ња;­ур­гент­на­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја;­па­ли­ја­тив-
на­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја;­кар­ди­о­хи­рур­ги­ја.

II.­1.­Хи­рур­ги­ја­су­пра­а­орт­них­гра­на­(6­ме­се­ци)
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­ко­ја­се­

од­но­се­на:­сте­но­зант­но-оклу­зив­ну­бо­лест­су­пра­а­орт­них­гра­на;­кин-
кинг­и­кој­линг­ка­ро­тид­них­ар­те­ри­ја;­ане­у­ри­зме­су­пра­а­орт­них­гра­на;­
ту­мор­ка­ро­тид­ног­ те­ла;­ ана­том­ске­и­ екс­тра­на­том­ске­про­це­ду­ре­на­
су­пра­а­орт­ним­гра­на­ма­и­син­дром­гор­њег­то­ра­кла­ног­отво­ра.

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­зна­их­у­та-
бе­ли­1.

Та­бе­ла­1.­Хи­рур­ги­ја­су­пра­а­орт­них­гра­на.­
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

Кон­вен­ци­о­нал­на­ ка­ро­тид­на­ ен­дар­те­рек­то-
ми­ја

5 5­слу­ча­је­ва 3­слу­ча­ја

Евер­зи­о­на­ка­ро­тид­на­ен­дар­те­рек­то­ми­ја 5 20­слу­ча­је­ва 7­слу­ча­је­ва
Кин­кинг­и­кој­линг­ка­ро­тид­них­ар­те­ри­ја 3 7­слу­ча­је­ва 2­слу­ча­ја
Ане­у­ри­зма­ка­ро­тид­не­ар­те­ри­је 3 2­слу­ча­ја -
Екс­тра­а­на­том­ске­ре­кон­струк­ци­је 5 5­слу­ча­је­ва 2­слу­ча­ја
Ана­том­ске­ре­кон­струк­ци­је­ 5 2­слу­ча­ја -
Ре­кон­струк­ци­ја­вер­те­брал­них­ар­те­ри­ја 3 ­1­слу­чај -
Трет­ман­син­дро­ма­гор­њег­то­ра­калнг­отво­ра 5 3­слу­ча­ја -
Ту­мор­ка­ро­тид­ног­те­ла 3 3­слу­ча­ја -

II.­ 2.­Хи­рур­ги­ја­ то­ра­кал­не­ и­ то­ра­ко­а­аб­до­ми­нал­не­ аор­те­
(3­ме­се­ца)

Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ ко-
је­ се­ од­но­си­на­обо­ље­ња­ то­ра­кал­не­и­ то­ра­ко­аб­ддо­ман­ла­не­ аор­те­
(ане­у­ри­зме,­ко­арк­та­ци­ја,­ар­те­ри­ти­си...)­

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­дју­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­за­них­на­та-
бе­ли­2.

Та­бе­ла­2.­Хи­рур­ги­ја­то­ра­кал­не­и­то­ра­ко­аб­до­ми­нал­не­аор­те­
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

Ане­у­ри­зма­то­ра­кал­не­аор­те 5­слу­ча­је­ва 5­слу­ча­ја -
Ане­у­ри­зма­то­ра­ко­аб­до­ми­нал­не­аор­те 5 5­слу­ча­је­ва -

II.­3.­Хи­рур­ги­ја­аб­до­ми­нал­не­аор­те­(6­ме­се­ци)
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ ко­је­

се­од­но­си­на­сте­но­зант­но-оклу­зив­ну­и­ане­ур­зи­мат­ску­бо­лест­аб­до-
ми­на­лен­аор­те­о­ње­них­гра­на.

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­за­них­на­та-
бе­ли­3.

Та­бе­ла­3.­Хи­рур­ги­ја­аб­до­ми­нал­не­аор­те­
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

Ре­сек­ци­ја­ААА­и­ин­тер­по­зи­ци­ја­граф­та 5 ­15­слу­ча-
је­ва

2­слу­ча­ја

Ре­сек­ци­ја­ ААА­ и­ аор­то­би­и­ли­ја­кал­на­ или­
аор­то­би­фе­мо­рал­на­ре­кон­струк­ци­ја

5 15­слу­ча­је­ва 3­слу­ча­ја

М.­Ле­риц­хе,­АФФ­ре­кон­струк­ци­ја 5 10­слу­ча­је­ва 3­слу­ча­јеа
Ре­кон­струк­ци­ја­ви­сце­рал­них­гра­на 3 3­слу­ча­ја -
Ре­но­ва­ску­лар­на­хи­пер­тен­зи­ја 2 ­2­слу­ча­ја -
Екс­тра­а­на­том­ске­про­це­ду­ре­(АxФФ,­Цросс­
Овер,­Тран­соб­ту­ра­тор­на)

5 10­слу­ча­је­ва 5­слу­ча­је­ва

Им­план­та­ци­ја­ка­да­ве­рич­ног­хо­мо­граф­та - 2­слу­ча­ја -
Трет­ман­аб­до­ми­нал­них­ту­мо­ра­ 5 3­слу­ча­ја -

II.­4.­Хи­рур­ги­ја­пе­ри­фер­них­ар­те­ри­ја­(8­ме­се­ци)
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ ко­је­

се­од­но­си­на­сте­но­зант­но-оклу­зив­не­и­ане­у­ри­змат­ске­бо­ле­сти­пе-
ри­фер­них­ар­те­ри­ја.­Спе­ци­ја­ли­зант­по­себ­но­тре­ба­да­овла­да­про-
бле­мом­акут­не­и­„кри­тич­не­ис­хе­ми­је­до­њих­екс­тре­ми­те­та“,­спе­ци-
фич­ним­обо­ље­њи­ма­по­пли­те­ал­не­ар­те­ри­је­ (син­дром­укље­ште­ња,­
ци­стич­на­ адвен­ти­ци­јел­на­ бо­лест),­ као­ и­ ба­зич­ним­ хи­рур­шким­
прин­ци­пи­ма­(су­ту­ра­крв­ног­су­да,­ен­дар­те­рек­то­ми­ја,­„патцх“­пла-
сти­ка,­ин­тер­по­зи­ци­ја­граф­та,­„бyпасс“).

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба­вио­
ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­за­них­на­та­бе­ли­4.

Та­бе­ла­4.­Хи­рур­ги­ја­пе­ри­фер­них­ар­те­ри­ја.
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­спе­ци­ја­ли­

зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

Про­фун­до­пла­сти­ка 5 ­5­слу­ча­је­ва 3­слу­ча­ја
Нат­ко­ле­ни­Ф-П­бај­пас­син­тет­ским­граф­том 5 15­слу­ча­је­ва 5­слу­ча­је­ва
Ре­верз­ни­Ф-П∕Цр­бај­пас­ 5 10­слу­ча­је­ва 3­слу­ча­ја
„Ин­си­ту“­Ф-П∕Цр­бај­пас 5 10­слу­ча­је­ва 3­слу­ча­ја
Ане­у­ри­зма­пе­ри­фер­них­ар­те­ри­ја 5 ­5­слу­ча­је­ва 2­слу­ча­ја
„Спе­ци­фич­на“­обо­ље­ња­по­пли­те­ал­не­ар-
те­ри­је

- 2­слу­ча­ја -

II.­5.­Хи­рур­ги­ја­вен­ског­и­лим­фног­си­сте­ма­(4­ме­се­ца)
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ ко­је­

се­од­но­си­на­тром­бо­фле­би­тис,­фле­бо­тром­бо­зу,­хро­нич­нои­вен­ски­
за­стој,­вен­ске­ул­ку­се,­лим­фни­за­стој,­ар­те­ри­о­вен­ске­мал­фор­ма­ци-
је,­обо­ље­ња­гор­ње­и­до­ње­шу­пље­ве­не­и­порт­ну­хи­пер­тен­зи­ју.

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба­вио­
ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­зна­их­на­та­бе­ли­5.

Та­бе­ла­5.­Хи­рур­ги­ја­веснког­и­лим­фног­си­сте­ма
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

Трет­ман­при­мар­них­вен­ских­ва­рик­са 3 ­10­слу­ча­је­ва 5­слу­ча­је­ва
Обо­ље­ња­пер­фо­рант­них­ве­на - 10­слу­ча­је­ва -
Ре­кон­струк­ци­ја­ВЦИ 3 ­3­слу­ча­ја -
Ре­кон­струк­ци­ја­ВЦС 2 1 -
Порт­на­хи­пер­тен­зи­ја­ 3 3­слу­ча­ја -



II.­6.­Тран­сплан­та­ци­о­на­хи­рур­ги­ја­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ којe­

се­се­од­но­си­на­тран­сплан­та­ци­ју­ор­га­на.
Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-

вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­за­них­на­та-
бе­ли­6.

Та­бе­ла­6.­Тран­сплан­та­ци­о­на­хи­рур­ги­ја
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

Тран­сплан­та­ци­ја­бу­бре­га - 3­слу­ча­ја -
Тран­спла­на­та­ци­ја­је­тре 1 - -

II.­7.­Ен­до­ва­ску­лар­не­про­це­ду­ре­(3­ме­се­ца)
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ ко­је­

се­од­но­си­на­ПТА,­пла­си­ра­ња­стен­то­ва,­екуд­но­ва­ску­лар­них­граф-
то­ва­и­ка­ва­фил­те­ра.­

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­за­них­на­та-
бе­ли­7.

Та­бе­ла­7.­Ен­до­ва­ску­лар­не­про­це­ду­ре
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

ПТА­и­стент­пе­ри­фер­них­ар­те­ри­ја 5 ­5­слу­ча­је­ва 2­слу­ча­ја
ПТА­и­стент­ка­ро­тид­них­ар­те­ри­ја 5 ­5­слу­ча­је­ва -
Им­план­та­ци­ја­аорт­ног­ен­до­граф­та 5­слу­ча­је­ва 5­слу­ча­је­ва -
Им­план­та­ци­ја­ка­ва­фил­те­ра 2­слу­ча­ја - -

II.­8.­Ди­јаг­но­сти­ка­ва­ску­лар­них­обо­ље­ња­(2­ме­се­ца)
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ не-

ин­ва­зив­не­(Доп­плер,­УЗ­ди­јагнсти­ке:­ко­ти­ну­ал­ни­и­ЦДС,­ЦТ,­МР,­
МСЦТ)­и­ин­ва­зив­не­ди­јаг­но­сти­ке­(ан­ги­о­гра­фи­ја)­ва­ску­лар­них­бо-
ле­сти.

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­за­них­на­та-
бе­ли­8.

Та­бе­ла­8.­Ди­јаг­но­сти­ка­ва­ску­лар­них­обо­ље­ња.
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Из­во­ди

Доп­плер­ин­дек­си,­ сег­мент­ни­при­ти­сци,­
спек­трал­на­ана­ли­за

5­слу­ча­је­ва ­5 10­слу­ча­је­ваа

Цо­ло­ур­Дуплеx­(ка­ро­тид­не­ар­те­ри­ја,­тр-
бу­шна­аор­та,­пе­ри­фер­не­ар­те­ри­је)

30­слу­ча­је­ва ­- 5­слу­ча­је­ва

Тран­сфе­мо­рал­на­ан­ги­о­гра­фи­ја 5 5­слу­ча­је­ва 5­слу­ча­је­ва
Тран­сак­си­лар­на­ан­ги­о­гра­фи­ја 5 5­слу­ча­је­ва -
Тран­слум­бал­на­аор­то­гра­фи­ја 5 5­слу­ча­је­ва 2­слу­ча­ја
Се­лек­тив­на­ан­ги­о­гра­фи­ја 5­слу­ча­је­ва - -
МР 5­слу­ча­је­ва -
Мул­ти­слајс­ни­ЦТ 5­слу­ча­је­ва - -

II.­9.­Ур­гент­на­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја­(6­ме­се­ци)
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ско­ –­прак­тич­на­зна­ња­ко­ја­се­

од­но­се­на­ур­гент­на­ва­ску­лар­на­ста­ња­(ем­бо­ли­је,­тром­бо­зе,­изо­ло-
ва­не­и­ком­би­но­ва­не­по­вре­де­крв­них­су­до­ва,­прин­ци­пе­збри­ња­ва­ња­
по­ли­тра­у­ме,­ТДВ,­руп­ту­ри­ра­не­ане­у­ри­зме­аб­до­ми­нал­не­аор­те).

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­за­них­на­та-
бе­ли­9.

Та­бе­ла­9.­Ур­гент­на­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­спе­ци­ја­ли­зан­та

По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше
Тран­сбра­хи­јал­на­ем­бо­лек­то­ми­ја 3 ­5­слу­ча­је­ва 10­слу­ча­је­ваа
Тран­сфе­мо­рал­на­еме­бо­лек­то­ми­ја 3 ­10­слу­ча­је­ва 10­слу­ча­је­ва
Тран­спо­пли­те­ал­на­ем­бо­лек­то­ми­ја 3 10­слу­ча­је­ва 10­слу­ча­је­ва

Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

Изо­ло­ва­на­ по­вре­да­ пе­ри­фер­них­ ар­те-
ри­ја­и­ве­на

3 10­слу­ча­је­ва 5­слу­ча­је­ва

Удру­же­на­ по­вре­да­ пе­ри­фер­них­ ар­те-
ри­ја­и­ве­на

- 5­слу­ча­је­ва -

Прок­си­мал­ни­тром­бо­фле­би­тис­ВСМ 5 5­слу­ча­је­ва 10­слу­ча­је­ва
Вен­ска­тром­бек­то­ми­ја 3 3­слу­ча­ја 1­слу­чај
Руп­ту­ри­ра­на­ ане­у­ри­зма­ аб­до­ми­нал­не­
аор­те

5­слу­ча­је­ва 10­слу­ча­је­ва 1­слу­чај

II.­10.­Ми­кро­хи­рур­ги­ја­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­рет­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­ве­за­на­за­

ре­план­та­ци­ју­пр­сти­ју­и­еск­тре­ми­те­та.
Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба­вио­

ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­зна­их­у­та­бе­ли­6.

Та­бе­ла­10.­Ми­кро­хи­рур­ги­ја
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

Ре­план­та­ци­ја­пр­сти­ју - 5­слу­ча­је­ва
Ре­план­та­ци­ја­екс­тре­ми­те­та­ - 1­слу­чај
Ре­кон­струк­ци­ја­пе­ри­фер­них­не­ра­ва - 5­слу­ча­је­ва

II.­11.­Па­ли­ја­тив­на­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­кој­се­

од­но­си­на­„не­ре­кон­струк­тив­не“­и­„оста­ле“­ва­ску­лар­не­про­це­ду­ре.
Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-

вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­за­них­на­та-
бе­ли­10.

Та­бе­ла­10.­Па­ли­ја­тив­на­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

Лум­бал­на­сим­па­тек­то­ми­ја - ­2­слу­ча­ја 1­слу­чај
То­ра­кал­на­сим­па­тек­то­ми­ја - ­2­слу­ча­ја -
Нат­ко­ле­на­ам­пу­та­ци­ја - 10­слу­ча­је­ва 10­слу­ча­је­ва
Пот­ко­ле­на­ам­пу­та­ци­ја - 10­слу­ча­је­ва 10­слу­ча­је­ва
Ам­пу­та­ци­ја­пр­сти­ју - 5­слу­ча­је­ва 5­слу­ча­је­ва
Хе­мо­ди­ја­ли­зне­АВ­фи­сту­ле - 10­слу­ча­је­ва 5­слу­ча­је­ва
Им­план­та­ци­ја­граф­та­за­хе­мо­ди­ја­ли­зу - 5­слу­ча­је­ва 2­слу­ча­ја

II.­12.­Кар­ди­о­хи­рур­ги­ја­(6­ме­се­ци)
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ске­и­прак­тич­не­осно­ве­еле-

мен­тар­них­кар­ди­о­хи­рур­шких­про­це­ду­ра­ (аор­то­ко­ро­нар­ни­бај­пас,­
вал­ву­лар­на­ хи­рур­ги­ја,­ акут­на­ дис­ке­ци­ја­ асце­дент­не­ аор­те,­ прин-
ци­пи­ЕКК,­пе­ри­кар­ди­ти­си.).

Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­да­је­спе­ци­ја­ли­зант­оба-
вио­ми­ни­мум­прак­тич­не­еду­ка­ци­је­из­про­це­ду­ра­при­ка­за­них­на­та-
бе­ли­11.

Та­бе­ла­11.­Кар­ди­о­хи­рур­ги­ја
Про­це­ду­ра Пред­ви­ђе­на­ак­тив­ност­

спе­ци­ја­ли­зан­та
По­сма­тра Аси­сти­ра Опе­ри­ше

Стер­но­то­ми­ја 10 ­20­слу­ча­је­ва 10­слу­ча­је­ва
Ка­ну­ла­ци­ја 10 ­20­слу­ча­ја 5­слу­ча­је­ва
Пунк­ци­ја­пе­ри­кар­да 10 5­слу­ча­је­ва 5­слу­ча­је­ва
Аор­то­ко­ро­нар­ни­бај­пас 10 20­слу­ча­је­ва -
Вал­ву­лар­на­хи­рур­ги­ја 10 5­слу­ча­је­ва -
Ди­сек­ци­ја­асце­дент­не­аор­те 5 10­слу­ча­је­ва -

II­13.­ОСТА­ЛО­(гра­нич­не­обла­сти)­–­(1­ме­сец)
Уград­ња­ и­ за­ме­на­ пејс­меј­ке­ра,­ хи­пер­ба­рич­на­ ок­си­ге­на­ци­ја,­

фи­зи­кал­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја.

20.­Груднa­хирургијa

Циљ­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ Оп­ште­ груд­не­ хи­рур­ги­је­ је­ ор-
га­ни­зо­ва­ње­ те­о­риј­ске­ еду­ка­ци­је­ и­ прак­тич­не­ обу­ке­ ле­ка­ра­ на­



спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ко­ји­би­по­за­вр­ше­ној­обу­ци­и­по­ло­же­ном­ис­пи­ту­
сте­кли­зва­ње­ле­ка­ра­спе­ци­ја­ли­ста­оп­ште­груд­не­хи­рур­ги­је.

Свр­ха­ план­ске­ еду­ка­ци­је­ је­фор­ми­ра­ње­ оп­штег­ груд­ног­ хи-
рур­га­ко­ји­би­био­оспо­со­бљен­да­спро­во­ди­и­уна­пре­ђу­је­хи­рур­шку­
прак­су­ у­ обла­сти­ ди­јаг­но­сти­ке,­ опе­ра­тив­ног­ ле­че­ња­ и­ кли­нич­ке­
кон­тро­ле­груд­но­хи­рур­шких­бо­ле­сни­ка.

Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­Оп­ште­груд­не­хи­рур­ги­је­тра­је­6­го­ди­на­ –­

72­ме­се­ца­и­са­сто­ји­се­из­два­де­ла.­Пр­ви­део­се­од­но­си­на­Оп­шту­
хи­рур­ги­ју­(у­тра­ја­њу­од­2­го­ди­не),­а­дру­ги­део­се­од­но­си­на­Оп­шту­
груд­ну­хи­рур­ги­ју­(у­тра­ја­њу­од­4­го­ди­не).­

Сва­ком­ле­ка­ру­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­(спе­ци­ја­ли­зан­ту)­се­од­ре-
ђу­је­мен­тор­за­це­ло­ку­пан­спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­.

Пр­ви­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­(2­го­ди­не­ –­24­ме­се­ца)­спе­ци­ја­ли-
зант­про­во­ди­у­уста­но­ви­у­ко­јој­се­ра­ди­Оп­шта­хи­рур­ги­ја­(ин­сти-
ту­ти,­кли­ни­ке,­оде­ље­ња)­и­ко­је­има­ју­усло­ве­за­еду­ка­ци­ју­из­обла-
сти­оп­ште­хи­рур­ги­је­по­про­пи­са­ном­пла­ну­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­

Дру­ги­део­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ (4­ го­ди­не­  –­ 48­ме­се­ци)­ спе­ци­ја-
ли­зант­про­во­ди­у­Уни­вер­зи­тет­ској­уста­но­ви­у­ко­јој­се­ра­ди­Оп­шта­
груд­на­хи­рур­ги­ја­(ин­сти­ту­ти,­кли­ни­ке)­и­ко­је­има­ју­усло­ве­за­ре ­а-
ли­за­ци­ју­про­пи­са­ног­пла­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Оп­ште­груд­не­хи-
рур­ги­је.

Про­ве­ра­зна­ња
Спе­ци­ја­ли­зант­је­оба­ве­зан­да­у­то­ку­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­

и­кру­же­ња­по­ло­жи­ко­ло­кви­ју­ме­из­сле­де­ћих­7­(се­дам)­обла­сти:
 –­Оп­шта­хи­рур­ги­ја
 –­Хи­рур­ги­ја­плу­ћа­
 –­Кар­ди­о­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја­
 –­Хи­рур­ги­ја­јед­ња­ка­
 –­Ра­ди­о­ло­шка­и­ул­тра­звуч­на­ди­јаг­но­сти­ка­
 –­Пул­мо­ло­ги­ја­
 –­Ане­сте­зи­ја­и­ре­а­ни­ма­ци­ја­

Са­др­жај­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
1.­По­чет­ни­(оп­шти)­део­спе­ци­ја­ли­а­за­ци­је­се­од­но­си­на­еду­ка-

ци­ју­из­Оп­ште­хи­рур­ги­је­и­ко­ре­спо­дент­них­хи­рур­шких­ди­сци­пли-
на­од­ин­те­ре­са­за­груд­ну­хи­рур­ги­ју.­

Овај­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­тра­је­2­го­ди­не­(24­ме­се­ца).
Ле­ген­да:­п­ –­по­сма­тра;­а­ –­аси­сти­ра,­о­ –­опе­ри­ше
1.1.­ОП­ШТА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ 24­ме­се­ца
1.1.1.­ХИ­РУР­ШКЕ­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈЕ­­ 2­ме­се­ца
Кан­ди­дат­ је­ оба­ве­зан­ да­ са­вла­да­ ба­зич­на­ те­о­риј­ска,­ као­ и­

те­мељ­на­прак­тич­на­ зна­ња­о­ме­ха­ни­зми­ма­би­о­ло­шке­од­бра­не­ор-
га­ни­зма­од­ин­фек­ци­је,­ о­ па­то­ге­ним­ми­кро­ор­га­ни­зми­ма,­ као­про-
у­зро­ко­ва­чи­ма­ин­фек­ци­је­уоп­ште,­о­пре­вен­ци­ји­и­ле­че­њу­хе­мо­те-
ра­пе­у­ти­ци­ма,­ ан­ти­би­о­ти­ци­ма­ и­ о­ иму­ни­за­ци­ји.­ По­себ­ну­ па­жњу­
тре­ба­обра­ти­ти­на­по­је­ди­не­гру­пе­и­со­је­ве­као­што­су:­ста­фи­ло­кок-
не­ин­фек­ци­је,­стреп­то­кок­не­ин­фек­ци­је,­ери­зи­пел,­ан­тракс,­ин­фек-
ци­је­иза­за­ва­не­грам­не­га­тив­ним­ба­ци­ли­ма,­кло­стри­ди­јал­не­и­дру-
ге­ ана­е­роб­не­ин­фек­ци­је,­ ак­ти­но­ми­ко­тич­не­ин­фек­ци­је,­ ин­фек­ци­је­
иза­зва­не­гран­не­га­тив­ном­фло­ром,­гљи­вич­не­и­ви­ру­сне­ин­фек­ци­је.

Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­об­ра­да­ин­фи­ци­ра­них­ме­ких­тки­ва.................................­10­(о)
 –­об­ра­да­па­на­ри­ци­ју­ма­....................................­6­(о)
 –­об­ра­да­ди­ја­бе­тич­не­ган­гре­не­.......................................­2­(о)
1.1.2.­АБ­ДО­МИ­НАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ 12­ме­се­ци
Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­Апен­дек­то­ми­ја..................................................................­5­(о)
 –­Укље­ште­не­ки­ле...........................................................­5­(а),(о)
 –­Де­хи­сцен­ци­ја­ла­па­ро­то­миј­ске­ра­не..................................­2(о)
 –­Су­ту­ра­пер­фо­ра­тив­ног­ул­ку­са­..........................................­2(о)
 –­Ана­сто­мо­за­тан­ког­цре­ва­..................................................­6(о)
 –­Ана­сто­мо­за­де­бе­лог­цре­ва.................................................­6(о)
 –­Сле­зи­на­ –­спле­нек­то­ми­ја­.................................................­3(о)
 –­Су­ту­ра­је­тре­.............................................................­5­(а),­5­(о)
 –­Фор­ми­ра­ње­га­стро­сто­ме­.........................................­5­(а),­5­(о)
1.1.3.­­ТРА­У­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­И­УР­ГЕНТ­НА­­

ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца
Еду­ка­ци­ја:­
 –­Функ­ци­о­нал­на­ана­то­ми­ја­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та
 –­Основ­ни­пој­мо­ви­о­ети­о­пе­то­ге­не­зи­по­вре­да­(ме­ха­ни­зми­на-

стан­ка,­кла­си­фи­ка­ци­је)

 –­Ре­а­ни­ма­ци­ја­и­те­ра­пи­ја­шо­ка­код­тра­у­ма­ти­зо­ва­них­и­по­ли-
тра­у­ма­ти­зо­ва­них

 –­Ди­јаг­но­стич­ки­по­ступ­ци­у­тра ­у­ма­то­ло­ги­ји­(груд­ни­кош,­аб-
до­мен,­ре­тро­пе­ри­то­не­ум,­ду­ге­ко­сти)

 –­Основ­на­ул­тра­зувч­на­ди­јаг­но­сти­ка­по­вре­да­тр­бу­ха,­ре­тро-
пе­ри­то­не­у­ма,­груд­ног­ко­ша,­

 –­Кон­зер­ва­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­Тра ­у­мат­ски­и­хе­мо­ра­гиј­ски­шок
 –­Дру­ге­ви­тал­не­си­стем­ске­ком­пли­ка­ци­је­тра ­у­ме­(тром­бо­ем-

бо­ли­ја,­ ма­сна­ емо­бо­ли­ја,­ ре­спи­ра­тор­не­ ком­пли­ка­ци­је,­ ди­ге­стив-
ни­ по­ре­ме­ћа­ји,­ хи­дро­е­лек­тро­ли­ти­ски­ дис­ба­ла­нас,­ по­стра ­у­мат­ске­
пси­хо­зе­и­дру­га­де­ли­рант­на­ста­ња)

 –­При­пре­ма­ви­тал­но­угро­же­ног­бо­ле­сни­ка­за­опе­ра­тив­но­ле-
че­ње

 –­По­сто­пе­ра­тив­на­не­га­бо­ле­сни­ка
 –­Ин­ди­ка­ци­је­за­ур­гент­ним­опе­ра­тив­ним­зах­те­ви­ма­у­тра ­у­ми­

и­по­ли­тра­у­ми
 –­Ком­пли­ка­ци­је­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­Ин­фек­ци­је­на­ко­сти­ма
Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­Екс­тен­зи­ја­пре­ло­ма­ду­гих­ко­сти­ју­екс­тре­ми­те­та­...........­5­(а)
 –­Ре­по­зи­ци­ја­пре­ло­ма­............................................­5­(а)
 –­Пунк­ци­ја­зглоб­ног­из­ли­ва­.............................................­10­(о)
 –­Пунк­ци­ја­ве­ли­ких­те­ле­сних­шу­пљи­на­...........­10­(о)
 –­Ди­јаг­но­стич­ка­ар­тро­ско­пи­ја­............................­5­(о)
 –­Об­ра­да­ве­ли­ких­де­фе­ка­та­ме­ких­тки­ва...........................10­(а)
 –­То­ра­кал­на­дре­на­жа...................................­10­(о)
 –­Јед­но­став­на­осте­о­син­те­за­са­од­стра­њи­ва­њем­осте­о­син­тет-

ског­ма­те­ри­ја­ла......................................................................­......(­а)
1.4.­­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­УХА,­ГР­ЛА­И­НО­СА­ –­ОРЛ­И­­

МАК­СИ­ЛО­ФА­ЦИ­ЈАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 3­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­хи­рур-

ги­је­уха,­гр­ла­и­но­са.­Из­у­ча­ва­осно­ве­и­прак­тич­не­при­ме­не­не­ин-
ва­зив­не­и­ин­ва­зив­не­ди­јаг­но­сти­ке­и­хи­рур­шке­екс­пло­ра­ци­је­ре­ги-
о­на­вра­та,­ла­рик­са,­гор­њих­ди­сај­них­пу­те­ва­и­тра­хе­је­и­пљу­вач­них­
жле­зда.­Сти­че­и­усва­ја­прак­тич­на­зна­ња­из­ен­до­скоп­ских­ме­то­да­
ве­за­них­за­на­ве­де­ну­ре­ги­ју­као­и­при­ме­ну­ул­тра­со­но­гра­фи­је­у­ди-
јаг­но­сти­ци­ле­зи­ја­у­врат­ној­ре­ги­ји.

Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­Би­оп­си­ја­лим­фних­чво­ро­ва­и­ту­мо­ра­вра­та­................­20­(о)
 –­Тра­хе­о­то­ми­ја­...........................................................­5(а),­10­(о)
 –­Про­ме­на­тра­хе­о­стом­ске­ка­ни­ле­....................................­20(о)
 –­Хи­рур­шке­ре­сек­ци­је­и­ре­кон­струк­ци­је­ла­ринк­са­..15­(а)
 –­Тра­хе­о­брон­хо­ско­пи­ја­и­екс­три­па­ци­ја­стра­ног­те­ла­код­де­це­

и­од­ра­слих­кроз­ри­гид­ни­брон­хо­скоп..............................­20­(а),­5­(о)
 –­Те­ра­пиј­ска­при­ме­на­ла­се­ра­..................10­(а)
Хи­рур­шка­екс­пло­ра­ци­ја­вра­та­код­мак­си­ло­фа­ци­ја­лих­опе­ра-

ци­ја.­10­(а)
1.1.5.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ДОЈ­КЕ­И­КО­ЖНИХ­ТУ­МО­РА­­ 3­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­и­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­

хи­рур­ги­је­дој­ке­и­ту­мо­ра­ко­же.­Из­у­ча­ва­осно­ве­и­прак­тич­не­при-
ме­не­не­ин­ва­зив­не­и­ин­ва­зив­не­ди­јаг­но­сти­ке­и­хи­рур­шке­екс­пло­ра-
ци­је­ре­ги­о­на­дој­ке­и­ак­си­ле.­Из­у­ча­ва­осно­ве­ди­јаг­но­сти­ке­и­те­ра-
пи­је­нај­че­шћих­при­мар­них­ту­мо­ра­ко­же,­по­себ­но­ме­ла­но­ма.

Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­Би­оп­си­ја­лим­фних­чво­ро­ва­ак­си­ле­......................­5­(а),­10­(о)
 –­Би­оп­си­ја­ле­зи­ја­дој­ке­............................................­5­(п),­10­(о)
 –­Ко­рек­тив­не­и­ра­ди­кал­не­ре­сек­ци­је­дој­ке.............­10­(а),­5­(о)
 –­Ре­сек­ци­је­ту­мо­ра­ко­же­(ме­ла­но­ма)­........................­5(а),­5­(о)­
1.1.6.­ЕН­ДО­КРИ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­и­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­

ен­до­кри­не­хи­рур­ги­је.­Из­у­ча­ва­по­себ­но,­осно­ве­и­прак­тич­не­при-
ме­не­не­ин­ва­зив­не­и­ин­ва­зив­не­ди­јаг­но­сти­ке­и­хи­рур­шке­екс­пло-
ра­ци­је­због­ле­зи­ја­ти­ре­о­и­дее,­па­ра­ти­ре­о­и­дее­и­над­бу­бре­жних­жле-
зда.­Упо­зна­је­се­са­основ­ним­ин­ди­ка­ци­ја­ма­и­вр­ста­ма­хи­рур­шких­
при­сту­па­и­ин­тер­вен­ци­ја­код­сим­па­тек­то­ми­је.

Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­Ул­тра­со­но­граф­ска­ ди­јаг­но­сти­ка­ но­до­зне­ стру­ме­шти­та­сте­

жле­зде­...­5­(п),5(о)
 –­Ре­сек­ци­ја­шти­та­сте­жле­зде­због­кар­ци­но­ма­...........5­(а),­1(о)
 –­Ре­сек­ци­ја­врат­не­и­то­ра­кал­не­но­до­зне­стру­ме­......5­(а),­3­(о)
 –­Ре­сек­ци­ја­над­бу­бре­жне­жле­зде­.......................................­3­(а)
 –­Сим­па­тек­то­ми­ја­.......................................................­3­(а),­5­(о)­



1.1.7.­ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­основ­на­те­о­риј­ска­зна­ња­из­обла­сти­

кли­нич­ке­ па­то­ло­ги­је­ и­ узи­ма­ уче­шће­ у­ кли­нич­ким­ аутоп­си­ја­ма.­
Та­ко­ђе,­са­вла­да­ва­осно­ве­по­је­ди­них­хи­сто­па­то­ло­шких­тех­ни­ка­као­
и­ту­ма­че­ње­хи­сто­па­то­ло­шких­пре­па­ра­та­из­обла­сти­ко­ју­спе­ци­ја-
ли­зи­ра.

2.­По­себ­ни­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­од­но­си­се­на­еду­ка­ци­ју­из­
Оп­ште­груд­не­хи­ру­ри­гје­и­тра­је­4­го­ди­не­(48­ме­се­ци):­

Ле­ген­да:­п­ –­по­сма­тра;­а­ –­аси­сти­ра,­о­ –­опе­ри­ше
2.2.­ОП­ШТА­ГРУД­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 48­ме­се­ци
2.2.1.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ПЛУ­ЋА­­ 30­ме­се­ци
Спи­сак­струч­них­обла­сти­из­Хи­рур­ги­је­плу­ћа:
 –­Ем­бри­о­ло­ги­ја,­ана­то­ми­ја­и­мор­фо­ло­ги­ја­плу­ћа
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­у­груд­ној­хи­рур­ги­ји
 –­Пре­о­пе­ра­тив­на­ про­це­на­фак­то­ра­ ри­зи­ка­ код­ то­ра­ко­хи­рур-

шких­бо­ле­сни­ка
 –­Хи­рур­шке­тех­ни­ке­и­ин­ци­зи­је­у­груд­ној­хи­рур­ги­ји­и­стан-

дард­не­ре­сек­ци­је­плу­ћа
 –­ По­сто­пе­ра­тив­ни­ пе­ри­од­ (ком­пли­ка­ци­је­ и­ по­сто­пе­ра­тив­на­

не­га­опе­ри­са­них)
 –­Зид­груд­ног­ко­ша
 –­Хи­рур­шке­бо­ле­сти­ди­ја­фраг­ме
 –­Обо­ље­ња­пле­у­ре
 –­ Ди­јаг­но­сти­ка­ и­ хри­рур­шко­ ле­че­ње­ нај­че­шћих­ обо­ље­ња­

тра­хе­је
 –­Плућ­не­ин­фек­ци­је
 –­Кон­ге­ни­тал­не­ано­ма­ли­је­и­ле­зи­је­струк­ту­ре­плу­ћа
 –­Ту­мо­ри­ плу­ћа­ (кар­ци­ном­ плу­ћа,­ рет­ки­ ту­мо­ри­ плу­ћа,­ ме-

та­ста­зе­екс­тра­то­ра­кал­них­ту­мо­ра­у­плу­ћи­ма,­се­кун­дар­ни­при­мар-
ни­и­ме­та­стат­ски­кар­ци­ном,­su­per­i­or­sul­cus­ту­мор,­бе­ниг­ни­ту­мо­ри­
плу­ћа,)

 –­Ме­ди­ја­сти­нум
 –­То­ра­кал­на­тра ­у­ма
Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­ Ди­јаг­но­стич­ка­ брон­хо­ско­пи­ја­ флек­си­бил­ним­ брон­хо­ско-

пом­10­(п)­100­(о)
 –­Ди­јаг­но­стич­ка­и­те­ра­пиј­ска­брон­хо­ско­пиј­ри­гид­ним­брон-

хо­ско­пом....................10­(п),10­(о)
 –­Пер­ку­та­на­би­оп­си­ја­иглом­то­ра­кал­ног­зи­да­........5­(п),­30­(о)
 –­Пер­ку­та­на­би­оп­си­ја­иглом­плу­ћа­........................­5­(п),­30­(о)
 –­Пер­ку­та­на­би­оп­си­ја­иглом­ме­ди­ја­сти­нум............­5­(п),­10­(о)
 –­Пер­ку­та­на­би­оп­си­ја­пле­у­ре...................................­5­(п),­20­(о)
 –­Пле­у­рал­на­пунк­ци­ја­ди­јаг­но­стич­ка-те­ра­пиј­ска­.....................­

5­(п),­100­(о)
 –­Пле­у­ро­ско­пи­ја-то­ра­ко­ско­пи­ја­...............................5­(п),­10­(о)
 –­Ме­ди­ја­сти­но­ско­пи­ја­.............................................­5­(п),­10­(о)
 –­Ме­ди­ја­сти­но­то­ми­ја...................................................3­(п),­1­(о)
 –­Хи­рур­шка­би­оп­си­ја­плу­ћа........................................3­(а),­5­(о)
 –­Хи­рур­шка­би­оп­си­ја­пле­у­ре.....................................­3­(а),­5­(о)
 –­То­ра­кал­на­дре­на­жа­...............................................5­(п),­100­(о)
 –­VATS­ди­јаг­но­сти­ка...............................................10­(п),­20­(о)
 –­Де­кор­ти­ка­ци­ја­плу­ћа.............................................10­(а),­20­(о)
 –­Опе­ра­ци­ја­спон­та­ног­пне­у­мо­то­рак­са..................10­(а),­15­(о)
 –­LVRS­ –­плућ­на­ре­дук­ци­ја­код­ем­фи­зе­ма­плу­ћа......5­(а),­5­(о)
 –­То­ра­кал­не­ин­ци­зи­је-­ак­си­лар­на,­по­сте­ро­ла­те­рал­на................­

5­(а),­100­(о)
 –­Пне­у­мо­нек­то­ми­ја­ –­стан­дард­на­(ле­во,­де­сно)....50­(а),­10­(о)
 –­Пне­у­мо­нек­то­ми­ја­ –­про­ши­ре­на­.............................10­(а),­5­(о)
 –­Ло­бек­то­ми­ја­ –­стан­дард­на­де­сна­гор­ња­.............50­(а),­20­(о)
 –­Ло­бек­то­ми­ја­ –­стан­дард­на­де­сна­до­ња................50­(а),­20­(о)
 –­Ло­бек­то­ми­ја­ –­сред­њи­ре­жањ...................................5­(а),­1­(о)
 –­Ло­бек­то­ми­ја­ –­стан­дард­на­ле­ва­гор­ња................­50­(а),­20­(о)
 –­Ло­бек­то­ми­ја­ –­стан­дард­на­ле­ва­до­ња­.................50­(а),­20­(о)
 –­Ло­бек­то­ми­ја­ –­sle­e­e­ve­ре­сек­ци­ја­(де­сна­и­ле­ва­гор­ња)............­

5­(а),­3­(о)
 –­Би­ло­бек­то­ми­ја­до­ња­..........................................................5­(а)
 –­Би­ло­бек­то­ми­ја­гор­ња..........................................................2­(а)
 –­Ре­сек­ци­ја­сег­мен­та­плу­ћа­........................................5­(а),­5­(о)
 –­Кли­на­ста­ре­сек­ци­ја­плу­ћа­.....................................5­(а),­10­(о)
 –­Стан­дард­на­ре­сек­ци­ја­ту­мо­ра­плу­ћа­и­зи­да­груд­ног­ко­ша­....­

5­(а),­2­(о)
 –­Екс­тир­па­ци­ја­ту­мо­ра,­ци­сте­плу­ћа­.........................5­(а),­5­(о)
 –­Ену­кле­а­ци­ја­хи­да­тид­не­ци­сте­плу­ћа­и­ка­пи­то­на­жа.............­

5­(а),­5­(о)

 –­Ре­сек­ци­ја­ту­мо­ра­зи­да­груд­ног­ко­ша­......................5­(а),­5­(о)
 –­Ре­сек­ци­ја­ ту­мо­ра­ зи­да­ груд­ног­ко­ша­ (ре­сек­ци­ја­ре­ба­ра)­и­­

ре­кон­струк­ци­ја­де­фек­та­ало­ма­те­ри­ја­лом­(мре­жи­ца)..................3­(а)
 –­Ре­сек­ци­ја­ту­мо­ра­стер­ну­ма­и­ре­кон­струк­ци­ја­де­фек­та­ало-

ма­те­ри­ја­лом..............................................................2­(а)
 –­Ре­кон­струк­ци­ја­зи­да­код­кон­ге­ни­тал­них­де­фе­ка­та­ –­pec­tus­

exa­va­tum,­pec­tus­ca­ri­na­tum.............................­5­(а),­3­(о)
 –­Ре­сек­ци­је­ зи­да­ груд­ног­ко­ша­код­су­пер­и­ор­сул­цус­ту­мо­ра­

......­3­(а)
 –­VATS­ хи­рур­ги­ја­  –­ пне­у­мо­то­ракс,­ кли­на­сте­ ре­сек­ци­је,­ ло-

бек­то­ми­ја,­де­кор­ти­ка­ци­ја­плу­ћа,­ди­јаг­но­сти­ка............30­(п),­20­(о)
 –­Ре­кон­струк­ци­је­ди­ја­фраг­ме­код­тра ­у­мат­ске­руп­ту­ре­и­кон-

ге­ни­тал­них­хер­ни­ја..........................................­5­(а),­3­(о)
 –­Екс­тир­па­ци­ја­ту­мо­ра­ме­ди­ја­сти­ну­ма­.....................5­(а),­5­(о)
-­Пар­ци­јал­на­ре­сек­ци­ја­врат­ног­де­ла­тра­хе­је­без­сте­ро­то­ми­је­

.....10­(а)
 –­Пар­ци­јал­на­ре­сек­ци­ја­тра­хе­је­са­пар­ци­јал­ном­стер­но­то­ми-

јом­....­5­(а)
 –­Рек­сон­струк­ци­ја­ ка­ри­не­ тра­хе­је­  –­ sle­e­ve­пне­у­мо­нек­то­ми­ја­

.......­5­(а)
 –­По­ста­вља­ње­ен­до­тра­хе­ал­ног­или­ен­до­брон­хи­јал­ног­стен­та­

......5­(п)
2.2.2.­КАР­ДИ­О­ВА­СКУ­ЛАР­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ 9­ме­се­ци
Спи­сак­струч­них­обла­сти­из­кар­ди­о­ва­ску­лар­не­хи­рур­ги­је:
 –­Кар­ди­о­ва­ску­лар­на­ди­јаг­но­сти­ка
 –­Екс­тра­кор­по­рал­на­цир­ку­ла­ци­ја­и­хи­рур­ги­ја­уро­ђе­них­ср­ча-

них­ма­на
 –­Хи­рур­ги­ја­аор­те­и­су­пра­а­орт­них­гра­на
 –­Хи­рур­ги­ја­пе­ри­кар­да­и­ту­мо­ра­плу­ћа
 –­Хи­рур­ги­ја­пе­ри­фер­них­ар­те­ри­ја­и­хи­рур­ги­ја­вен­ског­си­сте­ма
 –­По­вре­де­ср­ца­и­крв­них­су­до­ва
 –­По­сто­пе­ра­тив­на­ин­тен­зив­на­те­ра­пи­ја­и­ре­а­ни­ма­ци­ја
2.2.2.1.­КАР­ДИ­О­ВА­СКУ­ЛАР­НА­ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КА­ 1­ме­сец­
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ска­зна­ња:­Ана­то­ми­ја­и­па­то-

ло­шка­ана­то­ми­ја­ср­ца­и­крв­них­су­до­ва,­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­па­то­фи­зи­о-
ло­ги­ја­кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­си­сте­ма,­хе­мо­ди­на­ми­ка­и­хе­мо­ди­нам­ски­
мо­ни­то­ринг,­не­ин­ва­зив­на­и­ин­ва­зив­на­кар­ди­о­ва­ску­лар­на­ди­јаг­но-
сти­ка,­кли­нич­ка­кар­ди­о­ло­ги­ја­и­ан­ги­о­ло­ги­ја,­ин­ди­ка­ци­је­и­пре­пре-
ма­бо­ле­сни­ка­за­опе­ра­тив­но­ле­че­ње.­

Еду­ка­ци­ја:
 –­Кар­ди­о­ло­шка­аму­блан­та­(EKG­ди­јаг­но­сти­ка)
 –­Ехо­кар­ди­о­граф­ски­ка­би­нет­ (EHO,­стресс­EHO,­и­доп­плер­

ди­јаг­но­сти­ка­ср­ца)
 –­Ка­би­нет­ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не­(кар­ди­о­сцин­ти­гра­фи­ја­и­kar-

di­o­scan)
 –­ Ра­ди­ло­шки­ ка­би­нет­ (пе­ри­фер­не­ ан­ги­о­гра­фи­је,­ ед­но­ва­ску-

лар­ни­стент,­NMR­и­ске­нер­у­кар­ди­о­ва­ску­лар­ној­ди­јаг­но­сти­ци)
 –­Ва­ску­лар­на­ ла­бо­ра­то­ри­ја­ (EHO­и­доп­плер­ ва­ску­лар­на­ ди-

јаг­но­сти­ка)
 –­ Ка­те­те­ри­за­ци­о­на­ ла­бо­ра­то­ри­ја­ (ка­те­те­ри­за­ци­ја­ ср­ца,­ аор-

то­гра­фи­ја,­вен­три­ку­ло­гра­фи­ја,­ко­ро­на­ро­гра­фи­ја,­елек­тро­фи­зи­о­ло-
шка­ди­јаг­но­сти­ка­и­ин­тер­вент­не­кар­ди­о­ло­шке­про­це­ду­ре­ –­ба­лон­
ди­ла­та­ци­ја,­стен­то­ви)

 –­Пејс­меј­кер­цен­тар­(ди­јаг­но­сти­ка­по­ре­ме­ћа­ја­ср­ча­ног­рит­ма­
 –­24х­EKG­Хол­тер­мо­ни­то­ри­ниг,­пејс­меј­кер­кон­тро­ле).

2.2.2.2.­­ЕКС­ТРА­КОР­ПО­РАЛ­НА­ЦИР­КУ­ЛА­ЦИ­ЈА­­
И­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­УРО­ЂЕ­НИХ­СР­ЧА­НИХ­­
МА­НА­ 3­ме­се­ца

Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ска­зна­ња:­Екс­тра­кор­по­рал­на­
цир­ку­ла­ци­ја­ и­мо­ни­то­ринг,­ма­ши­не­ за­ЕКК­цир­ку­ла­ци­ју­ и­ де­ло-
ви­ЕКК­си­сте­ма,­ин­тра­о­пе­ра­тив­на­про­тек­ци­ја­ми­о­кар­да,­хе­мо­ди-
нам­ски­ и­ би­о­хе­миј­ски­ мо­ни­то­ринг,­ тех­ни­ке­ кар­ди­о­пул­мон­ла­ног­
bypas­sa­ (пар­ци­јал­ни,­ то­тал­ни,­ цир­ку­ла­тор­ни­ арест),­ аси­сти­ра­на­
цир­ку­ла­ци­ја­и­ме­ха­нич­ка­пот­по­ра­цир­ку­ла­ци­је.

Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ска­ зна­ња:­ Ана­то­ми­ја­ и­ па-
то­ло­шка­ ана­то­ми­ја,­ фи­зи­о­ло­ги­ја­ и­ па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­ уро­ђе­них­
ср­ча­них­ ма­на­ код­ де­це­ и­ од­ра­слих,­ спе­ци­фич­ност­ ди­јаг­но­сти­ке­
уро­ђе­них­ ср­ча­них­ ма­на,­ кли­нич­ка­ пе­ди­ја­триј­ска­ кар­ди­о­ло­ги­ја­ и­
ин­ди­ка­ци­је­за­опе­ра­тив­но­ле­че­ње.­

Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­Стер­но­то­ми­ја­.......................................................20­(а),­10­(о)
 –­Ка­ни­ли­са­ње­ср­ца­и­аор­те­.......................................10­(а),­5­(о)
 –­Ка­ни­ли­са­ње­фе­мо­рал­них­крв­них­су­до­ва­..............10­(а),­5­(о)
 –­Де­ка­ну­ла­ци­ја­и­де­а­ре­а­ци­ја­ср­ца­...........................10­(а),­5­(о)



 –­Дре­на­жа­ме­ди­ја­сти­ну­ма­и­за­тва­ра­ње­стер­но­то­ми­је................­
20­(а),­10­(о)

 –­По­ста­вља­ње­епи­ми­о­кар­ди­јал­них­пејс­меј­кер­елек­тор­да...5­(а)­
 –­Под­ве­зи­ва­ње­Duc­tu­sa­Bot­ta­li­..................................­2­(п),­2­(а)
 –­За­тва­ра­ње­ASD­а­....................................­2­(а)­
 –­За­тва­ра­ње­VSD­а­....................................­2­(а)­
 –­Ко­арк­та­ци­ја­аор­те­.....................................­2­(п)­
 –­Te­tra­lo­gi­ja­Fal­lot­
 –­па­ли­ја­тив­на­опе­ра­ци­ја­..........................­.2­(п)­
 –­ко­рек­тив­на­опе­ра­ци­ја­............................­2­(п)­
2.2.2.3.­­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­АОР­ТЕ­И­СУ­ПРА­А­ОРТ­НИХ­­

ГРА­НА­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ска­ зна­ња:­ Ети­о­па­то­ге­не­за,­

мор­фо­ло­ги­ја,­ди­јаг­но­сти­ка,­кли­ни­ка­и­ле­че­ње­ак­ту­них­и­хро­нич-
них­фор­ми­ сте­но­зант­но-оклу­зив­не­ и­ ане­у­ри­змат­ске­ бо­ле­сти,­ ди-
сек­ци­ја­и­дру­гих­па­то­ло­шких­ста­ња­аор­те.­

Еду­ка­ци­ја:
 –­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­акут­не­ди­сек­ци­је­асце­дент­не­аор­те
 –­ Хи­рур­шко­ ре­ша­ва­ње­ ане­у­ри­зме­ асце­дент­не­ аор­те­ и­ лу­ка­

аор­те
 –­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­ане­у­ри­зме­то­ра­кла­не­аор­те­
 –­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­то­ра­ко­аб­до­ми­нал­не­ане­у­ри­зме
 –­ Хи­рур­шко­ ре­ша­ва­ње­ хро­нич­них­ ане­у­ри­зми­ аб­до­ми­нал­не­

аор­те
 –­ре­сек­ци­ја­ане­у­ри­зме­и­ин­тер­по­зи­ци­ја­ин­фра­ре­нал­ног­граф­та­
 –­ре­сек­ци­ја­ане­у­ри­зме­и­аор­то­и­ли­ја­кал­ни­или­аор­то­би­фе­мо-

рал­ни­bypass­
 –­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­руп­ту­ри­ра­них­ане­у­ри­зми­аб­до­ми­нал-

не­аор­те­
 –­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­ сте­но­зант­но-оклу­зив­не­ бо­ле­сти­ аор-

то­и­ли­јач­не­ре­ги­је
 –­аор­то­и­ли­ја­кал­ни­или­аор­то­би­фе­мо­рал­ни­bypass
 –­ Хи­рур­шко­ ре­ша­ва­ње­ сте­но­зант­но-оклу­зив­не­ бо­ле­сти­ ви-

сце­рал­нин­гра­на­аб­до­ми­нал­не­аор­те
 –­ Хи­рур­шко­ ре­ша­ва­ње­ ком­пли­ка­ци­ја­ на­кон­ ре­кон­струк­тив-

ног­ за­хва­та­ на­ аб­до­ми­нал­ној­ аор­ти­ (ин­фек­ци­је,­ аор­то­ен­те­рич­не­
фи­сту­ле,­псе­у­до­а­не­у­ри­зме)

 –­Кон­вен­ци­о­нал­на­ка­ро­тид­на­ен­дар­те­ри­ек­то­ми­ја­
 –­Евер­зи­о­на­ка­ро­тид­на­ен­дар­те­ри­ек­то­ми­ја­
 –­Ана­том­ске­и­екс­тра­а­на­том­ске­ре­кон­стру­ке­ци­је­ар­те­ри­ја­лу-

ка­аор­те
 –­Хи­рур­ги­ја­TOSа­ (ре­сек­ци­ја­врат­ног­или­пр­вог­ре­бра,­ска-

лен­ског­ми­ши­ћа)
2.2.2.4.­­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ПЕ­РИ­КАР­ДА­­

И­ТУ­МО­РИ­СР­ЦА­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­те­о­риј­ска­зна­ња:­Ети­о­па­то­ге­не­за­и­

кли­ни­ка­ акут­них­ и­ хро­нич­них­ фор­ми­ пе­ри­кар­ди­ти­са,­ ин­ди­ка­ци-
је­и­тех­ни­ке­опе­ра­тив­ног­или­нео­пе­ра­тив­ног­ре­ша­ва­ња,­кли­ни­ка,­
ети­о­па­то­ге­не­за­ту­мо­ра­ср­ца­(mik­so­ma)­и­ти­му­са­и­тех­ни­ке­опе­ра-
тив­ног­ре­ша­ва­ња.­

Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­Ре­сек­ци­ја­пе­ри­кар­да­код­екс­у­да­тив­ног­пе­ри­кар­ди­ти­са­.........­

3­(а),­3­(о)
 –­ Ре­сек­ци­ја­ пе­ри­кар­да­  –­ хор­нич­ни­ кон­стрик­тив­ни­ пе­ри­кар-

ди­тис­2(а),2­(о)
 –­Екс­тир­па­ци­ја­мик­со­ма­ср­ца­...........................­3­(а)
 –­Пе­ри­кар­ди­о­цен­те­за­..................................................3­(а),­3­(о)
 –­Ти­мек­то­ми­ја­.............................................................­3­(а),­3­(о)
2.2.5.­­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ПЕ­РИ­ФЕР­НИХ­АР­ТЕ­РИ­ЈА­­

И­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ВЕН­СКОГ­СИ­СТЕ­МА­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ те­о­риј­ска­ зна­ња:­ Ети­о­па­то­ге­не­за,­

мор­фо­ло­ги­ја,­ ди­јаг­но­сти­ка,­ кли­ни­ка,­ об­ли­ци­ ле­че­ња­ и­ тех­ни­ке­
опе­ра­ци­је­ сте­но­зант­но­ оклу­зив­не­ бо­ле­сти­ пе­ри­фер­них­ ар­те­ри­ја­
(su­ti­ra,­ TEA,­ patch,­ ин­тер­по­зи­цја­ граф­та,­ bypass)­ као­ и­ тзв.­ кон-
цен­зус­до­кум­не­та­(ди­ја­бет­ско­сто­па­ло,­кри­тич­ка­ис­хе­ми­ја­екс­тре-
ми­те­та,­ ане­у­ри­зме­ по­пли­те­ал­не­ ар­те­ри­је­ итд,­ вр­сте­ ало­пла­стич-
них­граф­то­ва,­ком­пли­ка­ци­је­и­нач­ни­ре­ша­ва­ња.­Спе­ци­ја­ли­зант­се­
упо­зна­је­ и­ са­ ети­о­па­то­ге­не­зом,­ ди­јаг­но­сти­ком,­ клин­ми­ком,кон-
зер­ва­тив­ним­ и­ опе­ра­тив­ним­ ле­че­њем­ повш­них­ ва­ри­ко­зи­те­та,­
тром­бо­фле­би­ти­са,­пост­фле­бот­ског­син­дро­ма,­ul­ku­som­kru­ri­som,­ар-
те­ри­о­вен­ским­мал­фор­ма­ци­ја­ма.

Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­ Ем­бо­лек­то­ми­ја­ пе­ри­фер­них­ ар­те­ри­ја­ (тран­сфе­мо­рал­на,­

тран­спо­пли­те­ла­на,тран­сбра­хи­јал­на)­............­5­(а)­

 –­ Фе­мо­ро­по­пли­те­ал­не­ ре­кон­струк­ци­је­ син­тет­ским­ граф­том­
.....­5­(а)­

 –­Фе­мо­ро­по­пли­те­ал­не­ре­кон­струк­ци­је­ауто­вен­ским­граф­том­­
...­5­(а)­

 –­ Фе­мо­ро­кру­рал­не­ ре­кон­струк­ци­је­ (ре­верз­не­ или­ ин­ си­ту)­
.......3­(а)

 –­ Опе­ра­тив­но­ ле­че­ње­ по­вр­шних­ ва­ри­ко­зи­те­та­ и­ ин­су­фи­ци-
јент­них­Пе­ри­фер­них­гра­на............................................................5(а).

 –­Тром­бек­то­ми­ја­кодф­ле­бо­тром­бо­за...................................3(а)
2.2.2.6.­ПО­ВРЕ­ДЕ­СР­ЦА­И­КРВ­НИХ­СУ­ДО­ВА­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­два­те­о­риј­ско­зна­ње:­Ди­јаг­но­сти­ка,­кли-

ни­ка­и­хи­рур­шки­трет­ман­изо­ло­ва­них­и­ком­би­но­ва­них­по­вре­да­ср-
ца­и­крв­них­су­до­ва,­прин­ци­пи­збри­ња­ва­ња­по­ли­тра­у­ме.

Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­по­вре­да­пе­ри­фер­них­ар­те­ри­ја­и­ве­на­

10­(а),5­(о)­(тех­ни­ке:­ли­га­ту­ра,­су­ту­ра,­патцх­пла­сти­ка,­ин­тер­по­зи-
ци­ја­граф­та,­бај­пасс)

 –­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­по­вре­да­ср­ца
2.2.2.7.­­ПО­СТО­ПЕ­РА­ТИВ­НА­ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­ТЕ­РА­ПИ­ЈА­­

И­РЕ­А­НИ­МА­ЦИ­ЈА­
То­ком­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­из­кар­ди­о­ва­ску­лар­не­хи­о­рур-

ги­је­ спе­ци­ја­ли­зант­ је­ у­ оба­ве­зи­ да­ кон­ти­ну­и­ра­но­ са­вла­да­ва­ те­о-
риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­обла­сти­по­сто­пе­ра­тив­не­ин­тен­зив­не­
те­ра­пи­је­ и­ ре­а­ни­ма­ци­је:­ Ар­те­фи­ци­јал­на­ вен­ти­ла­ци­ја­ и­ ре­спи­ра-
тор­ни­ мо­ни­то­ринг,­ EKG­ и­ хе­мо­ди­нам­ски­ мо­ни­то­ринг,­ трет­ман­
ср­ча­не­сла­бо­сти­(ин­тра­а­орт­на­ба­лон­пум­па),­при­вре­ме­ни­спољ­ни­
пејс­меј­кер­и­де­фи­бри­ла­тор­у­трет­ма­ну­арит­ми­ја­ср­ца,­би­ланс­теч-
но­сти­и­елек­тро­ли­та,­би­о­хе­миј­ски­и­аци­до-ба­зни­мо­ни­то­ринг,­суб-
сти­ту­ци­ја­ко­ло­и­да­и­кри­ста­ло­и­да,­кон­тро­ла­дре­но­ва,­мо­ни­го­ри­ниг­
ди­у­ре­зе,­RTG­кон­тро­ла,­га­стро­ин­те­сти­нал­на­сук­ци­ја,­кон­тро­ла­пе-
ри­фер­не­цир­ку­ла­ци­је­и­тем­пе­ра­ту­ре,­кон­тро­ла­не­у­ро­ло­шких­функ-
ци­ја­и­зна­ко­ва­ин­фек­ци­је.­

2.2.3.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ЈЕД­ЊА­КА­­ 6­ме­се­ци
Спи­сак­струч­них­обла­сти­Хи­рур­ги­ја­јед­ња­ка:
 –­Ана­то­ми­ја,­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­ди­јаг­но­сти­ка­обо­ље­ња­јед­ња­ка
 –­Опе­ра­тив­не­ме­то­де­у­ле­че­њу­обо­ље­ња­јед­ња­ка
 –­Тра ­у­ма­јед­ња­ка
 –­Бе­ниг­на­обо­ље­ња­јед­ња­ка
 –­Кон­ге­ни­тал­не­ано­ма­ли­је­јед­ња­ка
 –­Ин­фла­ма­тор­на­обо­ље­ња­јед­ња­ка
 –­Кар­ди­јал­на­ин­ком­пе­тен­ци­ја­и­удру­жен­га­стро­е­зо­фа­ге­ал­ни­

ре­флукс
 –­Обо­ље­ња­мо­то­ри­ке­јед­ња­ка
 –­Ди­вер­ти­ку­ло­за­јед­ња­ка
 –­Га­сро­е­зо­фа­ге­ал­ни­ре­флукс
 –­Бе­ниг­на­стрик­ту­ра­јед­ња­ка
 –­Ба­ре­тов­езо­фа­гус
 –­Бе­ниг­ни­ту­мо­ри,­ци­сте­и­ду­пли­ка­ту­ре­јед­ња­ка
 –­Ма­лиг­на­обо­ље­ња­јед­ња­ка
 –­Кар­ци­ном­јед­ња­ка­
 –­Кар­ци­ном­јед­ња­ка­и­га­стро­е­зо­фа­ге­ал­ног­пре­ла­за
2.2.3.1.­­АНА­ТО­МИ­ЈА,­ФИ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­­

И­ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КА­ОБО­ЉЕ­ЊА­ЈЕД­ЊА­КА­­1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­ са­вла­да­ва­ основ­на­ зна­ња­ из­ ем­бри­о­ло­ги­је,­

ана­то­ми­је­и­лим­фне­дре­на­же­јед­ња­ка.­
Еду­ка­ци­ја:
 –­Фи­зи­о­ло­ги­ја­и­фи­зи­о­ло­шке­ме­то­де­ис­пи­ти­ва­ња­јед­ња­ка
 –­Ис­пи­ти­ва­ње­pH­код­обо­ље­ња­јед­ња­ка
 –­Ра­ди­о­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња­јед­ња­ка
 –­Ра­ди­о­и­зо­топ­ске­ме­то­де­ис­пи­ти­ва­ња­јед­ња­ка
 –­Ен­до­скоспске­ме­то­де­код­обо­ље­ња­јед­ња­ка
Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­Езо­фа­го­ско­пи­ја­.......................................................5­(а),­10­(о)
2.2.3.2.­­ОПЕ­РА­ТИВ­НЕ­МЕ­ТО­ДЕ­У­ЛЕ­ЧЕ­ЊУ­­

ОБО­ЉЕ­ЊА­ЈЕД­ЊА­КА­И­ТРА­У­МА­­
ЈЕД­ЊА­КА­­ 5­ме­се­ци

Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­Екс­по­зи­ци­ја­врат­ног­јед­ња­ка.................................­30­(а),­5(о)
 –­Мо­ди­фи­ко­ва­на­Hel­le­ro­va­езо­фа­го­ми­о­то­ми­ја........­10­(а),­3(о)
 –­Ре­сек­ци­ја­јед­ња­ка­и­за­ме­на­јед­ња­ка­же­лу­цем..............­30­(а)
 –­Ре­сек­ци­ја­јед­ња­ка­и­за­ме­на­јед­ња­ка­ко­ло­ном...............­10­(а)
 –­Ре­сек­ци­ја­јед­ња­ка­и­за­ме­на­јед­ња­ка­је­ју­ну­мом...............­5­(а)
 –­VATS­про­це­ду­ре­код­обо­ље­ња­јед­ња­ка..........................­20­(а)
 –­Екс­тир­па­ци­ја­стра­ног­те­ла­јед­ња­ка..................................­5(п)



 –­Хи­рур­шко­збри­ња­ва­ње­по­вр­те­де­јед­ња­ка.......................­5­(п)
 –­Хи­рур­шке­па­ли­ја­ци­је­код­ино­пе­ра­бил­ног­кар­ци­но­ма­јед­ња­ка­

10­(а)
2.2.4.­­РА­ДИ­О­ЛО­ШКА­И­УЛ­ТРА­ЗВУЧ­НА­­

ДИЈАГНОСТИКA­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­са­ра­ди­о­ло­шким­ди­јаг­но­стич­ким­

ме­то­да­ма­ко­је­се­при­ме­њу­ју­у­ди­јаг­но­сти­ци­ле­зи­ја­и­обо­ље­ња­ор-
га­на­сме­ште­них­у­груд­ном­ко­шу.­

Еду­ка­ци­ја:
 –­Стан­дард­на­ра­ди­о­гра­фи­ја­и­то­мо­гра­фи­ја­груд­ног­ко­ша
 –­Ком­пју­те­ри­зо­ван­то­мо­гра­фи­ја­груд­ног­ко­ша­и­гор­њег­спра-

та­аб­до­ме­на­и­ре­тро­пе­ри­то­не­у­ма­ –­CT­
 –­Маг­нет­на­ ре­зо­нан­ци­ја­ груд­ног­ ко­ша­ (ме­ди­ја­сти­нум,­ ме­ка­

тки­ва,­кич­ма)­ –­MR
 –­По­зи­трон­еми­си­о­на­то­мо­гра­фи­ја­ –­PET­скен­
 –­Сцин­ти­гра­фи­ја­ске­ле­та­и­плу­ћа­
 –­Ул­тра­со­но­гра­фи­ја­аб­до­ме­на,­ср­ца­и­то­рак­са
 –­Тран­се­зо­фа­ге­ал­на­ул­тра­со­но­гра­фи­ја­
 –­Ме­то­де­ин­ва­зив­не­ра­ди­о­ло­шке­ди­јаг­но­сти­ке.
Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­Ул­тра­со­но­гра­фи­ја­аб­до­ме­на­ –­ди­јаг­но­сти­ка.......10­(п),­50(о)
 –­Тран­се­зо­фа­ге­ал­на­ул­тра­со­но­гра­фи­ја..................10­(п),­10­(о)
 –­Ул­тра­со­но­гра­фи­ја­ср­ца.........................................10­(п),­10­(о)
 –­Ул­тра­со­но­гра­фи­ја­то­рак­са...................................10­(п),­20­(о)
2.2.5.­ПУЛ­МО­ЛО­ГИ­ЈА­ 1­ме­сец
Спци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­са­основ­ним­ме­то­да­ма­ко­је­се­при-

ме­њу­ју­у­функ­ци­о­нал­ној­ди­јаг­но­сти­ци­плу­ћа.
Еду­ка­ци­ја:
 –­Спи­ро­ме­три­ја­ –­брон­хди­ла­та­циј­ски­те­сто­ви
 –­Те­ле­сна­пле­ти­змо­гра­фи­ја
 –­Га­сне­ана­ли­зе­ –­ар­те­риј­ска­пунк­ци­ја
 –­Ди­фу­зи­ја­и­те­сто­ви­ди­фу­зи­је
 –­Те­сто­ви­оп­те­ре­ће­ња
 –­Кар­ди­о­пул­мо­нал­ни­ри­зи­ци­за­то­ра­ко­хи­рур­шке­опе­ра­ци­је
 –­Кар­ди­о­пулм­но­нал­ни­те­сто­ви­пре­опе­ра­ци­је
 –­Хро­нич­на­оп­струк­тив­на­бо­лест­и­ме­ре­фи­зи­кал­не­при­пре-

ме­за­плућ­ну­ре­сек­ци­ју
 –­ Оп­струк­ци­ја­ ве­ли­ких­ ди­сај­них­ пу­те­ва­ и­ ме­ре­ фи­зи­кал­не­

при­пре­ме­и­по­сто­пе­ра­тив­не­те­ра­пи­је
 –­При­ме­на­ан­ти­би­о­ти­ка,­брон­хо­ди­ла­та­то­ра,­анал­ге­ти­ка­и­кар-

ди­о­ге­не­те­ра­пи­је­код­бо­ле­сни­ка­пре­и­по­сле­то­ра­ко­хи­рур­шке­опе-
ра­ци­је

2.2.6­АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­И­РЕ­А­НИ­МА­ЦИ­ЈА­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­ре­ги­о-

нал­не,­оп­ште­и­ком­би­но­ва­не­ане­сте­зи­је.­Из­у­ча­ва­основ­не­про­це­не­
и­при­пре­ме­бо­ле­сни­ка­за­пла­ни­ра­ни­хи­рур­шки­за­хват.­Са­вла­да­ва­
осно­ве­кар­дио-пул­мо­нал­не­ре­а­ни­ма­ци­је.

Еду­ка­ци­ја:
 –­Про­це­на­и­при­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­пла­ни­ра­ни­хи­рур­шки­за­хват
 –­Кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ре­а­ни­ма­ци­ја
 –­При­пре­ма­и­про­ве­ра­ре­спи­ра­то­ра
 –­При­ме­на­ар­те­фи­ци­јал­не­вен­ти­у­ла­ци­је­и­ста­вља­ње­бо­ле­сни-

ка­на­ар­те­фи­ци­јел­ну­вен­ти­ла­ци­ју
 –­Мо­ни­то­ринг­ ви­тал­них­функ­ци­ја­ код­ бо­ле­сни­ка­ на­ ре­спи-

ра ­то­ру
 –­При­вре­ме­ни­пејс­меј­кер­ –­ин­ди­ка­ци­је­за­при­ме­ну­и­при­ме­на
 –­Де­фи­бри­ла­тор­ –­ин­ди­ка­ци­је­за­при­ме­ну­и­при­ме­на
 –­Ре­спи­ра­тор­на­фи­зи­кал­на­те­ра­пи­ја
 –­ Спе­ци­фич­но­сти­ ане­сте­зи­о­ло­шких­ по­сто­па­ка­ код­ стан-

дард­них­плућ­них­ре­сек­ци­ја,­ре­сек­ци­је­тра­хе­је,­брон­хо­пла­стич­них­
плућ­них­ре­сек­ци­ја,­код­ре­сек­ци­је­и­ре­кон­струк­ци­је­ка­ри­не­тра­хе­је,­
код­де­кор­ти­ка­ци­је­плу­ћа­и­код­опе­ра­ци­ја­ка­да­се­при­ме­њу­је­VATS.

 –­Ме­ре­ ре­а­ни­ма­ци­је­ и­ кон­тро­ле­ вен­ти­ла­ци­је­ код­ се­риј­ских­
пре­ло­ма­ре­ба­ра

 –­Тран­сфу­зи­ја­кр­ви­ –­ин­ди­ка­ци­је,­кон­тро­ла­и­ком­пли­ка­ци­је
 –­Ин­тра­вен­ска­ на­док­на­да­ во­лу­ме­на­ теч­но­сти­  –­ ин­ди­ка­ци­је,­

из­бор­фи­зи­о­ло­шких­рас­тво­ра
Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­са­вла­да­ва­спе­ци­ја­ли­зант:
 –­ Уво­ђе­ње­ бо­ле­сни­ка­ у­ оп­шту­ ане­сте­зи­ји­  –­ ен­до­тра­хе­ал­на­

ин­ту­ба­ци­ја,­ на­зо­тра­хе­ал­на­ ин­ту­ба­ци­ја­ (при­ме­на­ флек­си­бил­ног­
брон­хо­ско­па)­10(п),20­(о)­

 –­ Пла­си­ра­ње­ на­зо­га­стрич­не­ сон­де­ код­ буд­ног­ бо­ле­сни­ка­ и­
пла­си­ра­ње­на­зо­га­стрич­не­сон­де­код­успа­ва­ног­бо­ле­сни­ка­...............­
5­(п),­10­(о)­

 –­Ре­ги­о­нал­на­ане­сте­зи­ја.........................................­10­(п),­10­(о)
 –­Вен­ска­ка­ну­ла­ци­ја..................................................­5­(п),­20­(о)
 –­Пла­си­ра­ње­цен­трал­ног­вен­ског­ка­те­те­ра­(CVK).­10­(п),­10­(о)
 –­Оро­тра­хе­ал­на­и­на­зо­тра­хе­ал­на­аспи­ра­ци­ја..........5­(п),­10­(о)
 –­Ка­те­те­ри­за­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке...........................5­(п),­10(о)

21.­Ор­то­пед­ска­хи­рур­ги­ја­и­тра­у­ма­то­ло­ги­ја­
(72­ме­се­ца)

Циљ­и­на­ме­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Ор­то­пед­ска­хи­рур­ги­ја­и­тра ­у­ма­то­ло­ги­ја­је­ме­ди­цин­ска­област­

ко­ја­се­ба­ви­из­у­ча­ва­њем,­по­сма­тра­њем,­ди­јаг­но­сти­ком­и­ле­че­њем­
ген­ских,­уро­ђе­них,­раз­вој­них­и­сте­че­них­ма­на,­обо­ље­ња­и­по­вре-
да­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та­це­ле­жи­вот­не­до­би.­Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
је­ оспо­со­бља­ва­ње­ор­то­пед­ског­ хи­рур­га­ да­ усво­је­ним­ те­о­риј­ским­
зна­њем­и­сте­че­ним­ве­шти­на­ма­мо­же­збри­ну­ти­и­ле­чи­ти­ве­ћи­ну­бо-
ле­сни­ка­са­мал­фор­ма­ци­ја­ма,­обо­ље­њи­ма­и­по­вре­да­ма­ло­ко­мо­тор-
ног­апа­ра­та.­Ово­под­ра­зу­ме­ва­ди­јаг­но­сти­ку,­пре­вен­ци­ју,­кри­тич­ну­
од­лу­ку­за­опе­ра­тив­но­или­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­и­мул­ти­ди­сци­пли-
нар­ну­са­рад­њу.

Де­ло­круг­ра­да
Ова­спе­ци­јал­ност­об ­у­хв а­та­ди­јаг­но­сти­ку,­пре­вен­ци­ју,­ле­че­ње,­

ре­ха­би­ли­та­ци­ју­и­пра­ће­ње­на­след­них,­раз­вој­них­и­сте­че­них­мал-
фор­ма­ци­ја,­ме­та­бо­лич­ких­ ста­ња,­ нео­пла­зми.­ обо­ље­ња­и­по­вре­да­
свих­струк­ту­ра­ко­је­при­па­да­ју­ло­ко­мо­тор­ном­апа­ра­ту:­ко­же,­пот-
ко­жног­ тки­ва,­ ми­ши­ћа­ са­ те­ти­ва­ма,­ ко­сти­ју,­ згло­бо­ва,­ пе­ри­фер-
них­не­ра­ва­и­ма­ги­страл­них­крв­них­су­до­ва.­Оба­ве­зна­ је­бли­скост­
са­гра­нич­ним­обла­сти­ма­ре­у­ма­то­ло­ги­ја,­не­у­ро­ло­ги­ја,­фи­зи­ја­три­ја,­
ен­до­кри­но­ло­ги­ја,­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја­и­он­ко­ло­ги­ја.­Тре­ба­има­ти­
од­го­ва­ра­ју­ћа­зна­ња­из­ане­сте­зи­о­ло­ги­је,­тран­сфу­зи­о­ло­ги­је,­уро­ло-
ги­је,­оп­ште­груд­не,­пла­стич­не­и­не­у­ро­хи­рур­ги­је.

Пред­мет­из­у­ча­ва­ња
На­след­на­ ста­ња,­ раз­вој­не­ ма­не,­ сте­че­не­ мал­фор­ма­ци­је,­ по-

вре­де,­ ин­фек­ци­је­ (спе­ци­фич­не­ и­ не­спе­ци­фич­не),­ за­па­ље­ња,­ нео-
пла­зме,­ ме­та­бо­лич­ка­ ста­ња,­ ен­до­кри­на­ обо­ље­ња­ де­ге­не­ра­тив­на­
обо­ље­ња,­ ва­ску­лар­не­ не­кро­зе,­ по­сле­ди­це­ ва­ску­лар­не­ ин­су­фи­ци-
јен­ци­је,­ ва­ску­лар­на­обо­ље­ња,­одо­бље­ња­кр­ви,­би­о­ме­ха­нич­ки­по-
ре­ме­ћа­ји,­ про­це­на­ ин­ва­лид­но­сти,­ сте­пе­на­ те­ле­сног­ оште­ће­ња,­
са­рад­ња­у­из­ра­ди­про­те­за­и­ор­то­за,­пла­ни­ра­ње­и­спро­во­ђе­ње­фи-
зи­кал­не­те­ра­пи­је,­пре­о­пе­ра­тив­на­при­пре­ма,­са­рад­ња­са­ане­сте­зи­о-
ло­гом,­ин­тер­ни­стом­и­по­сто­пе­ра­тив­но­пра­ће­ње.

Ди­јаг­но­сти­ка
Под­ра­зу­ме­ва:­ кли­нич­ки­ пре­глед­ (по­сма­тра­ње,­ узи­ма­ње­ по-

да­та­ка,­кли­нич­ки­те­сто­ви,­обим­по­кре­та,­ јед­на­ко­сти­и­си­ме­трич-
но­сти­де­ло­ва­те­ла),­стан­дард­не­ра­ди­о­гра­фи­је,­CT,­NMR,­со­но­гра-
фи­ја,­ сцин­ти­гра­фи­ја,­ EMG,­ ми­је­ло­гра­фи­ја,­ кон­траст­на­ сни­ма­ња,­
оп­ште­и­по­себ­не­ла­бо­ра­то­риј­ске­ана­ли­зе,­пунк­ци­је,­би­оп­си­је,­ар-
тро­ско­пи­је,­не­у­ро­ло­шки­и­ва­ску­лар­ни­те­сто­ви.

Ле­че­ње
Мо­же­би­ти­нео­пе­ра­тив­но:­ме­ди­ка­мет­но,­фи­зи­кал­не­про­це­ду-

ре,­ре­по­зи­ци­је.­Имп­би­ли­за­ци­је,­ре­дре­сма­ни,­иму­но­те­ра­пи­ја,­про-
те­ти­са­ње.

Опе­ра­тив­но­ ле­че­ње:­ ин­ци­зи­је,­ ек­ци­зи­је,­ ки­ре­та­же,­ кр­ва­ве­
ре­по­зи­ци­је,­ осте­о­тик­са­ци­је,­ ко­рек­тив­не­осте­о­то­ми­је,­ ам­пу­та­ци­је,­
ар­тро­де­зе,­ар­тро­пла­сти­ке,­ар­тро­ско­пи­је,­ега­ли­за­ци­о­не­про­це­ду­ре,­
мио­и­те­но­то­ми­је,­тран­спо­зи­ци­је­и­тран­сло­ка­ци­је,­осте­о­пла­сти­ке,­
се­кве­стрек­то­ми­је,­про­точ­на­дре­на­жа,­де­ли­бе­ра­ци­је,­кап­су­ло­то­ми-
је,­си­но­ви­јек­то­ми­је,­ту­мо­рек­то­ми­је,­би­оп­си­је,­тран­сплан­та­ти­(ко-
жни,­ло­кал­ни,­сло­бод­ни,­фа­сци­у­ку­та­ни,­фа­сци­о­му­ску­лар­ни,­кост-
ни,­те­тив­ни)­и­ми­кро­хи­рур­шке­тех­ни­ке.

Про­ве­ра­зна­ња
То­ком­це­ле­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­што­под­ра­зу­ме­ва­I­и­II­део,­спе-

ци­ја­ли­зант­је­оба­ве­зан­да­сво­је­зна­ње­и­ве­шти­не­про­ве­ри­ –­до­ка­же­
код­мен­то­ра­и­од­ре­ђе­них­на­став­ни­ка­у­ви­ду­при­ка­за­слу­ча­је­ва,­ра-
дом­у­опе­ра­ци­о­ној­ са­ли,­ди­јаг­но­сти­ком,­ди­фе­рен­ци­јал­ном­ди­јаг-
но­сти­ком­и­по­ла­га­њем­ко­ло­кви­ју­ма­из­свих­сег­ме­на­та.­

Оба­ве­зни­ко­ло­кви­ју­ми­су:
1.­Ор­то­пед­ска­про­пе­дев­ти­ка­и­хи­рур­шки­по­ступ­ци
2.­Деч­ја­ор­то­пе­ди­ја
3.­Не­у­ро­ор­то­пе­ди­ја



4.­Он­ко­ор­то­пе­ди­ја
5.­Обо­ље­ња­и­по­вре­де­кич­ме­ног­сту­ба
6.­Обо­ље­ња­и­по­вре­де­гор­њег­екс­тре­ми­те­та
7.­Обо­ље­ња­и­по­вре­де­ша­ке­и­ре­кон­струк­тив­на­ми­кро­хи­рур-

ги­ја
8.­Обо­ље­ња­и­по­вре­де­кар­ли­це,­ку­ка­и­нат­ко­ле­ни­це
9.­Обо­ље­ња­и­по­вре­де­ко­ле­на
10.­Обо­ље­ња­и­по­вре­де­пот­ко­ле­ни­це,­ скоч­ног­ згло­ба­и­ сто-

па­ла
11.­Псе­у­до­ар­то­зе,­ко­шта­ни­де­фек­ти,­тран­сплан­та­ти­и­ко­шта-

на­бан­ка
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­Ор­то­пед­ске­хи­рур­ги­је­и­тра ­у­ма­то­ло­ги­је­тра-

је­6­го­ди­на.­При­то­ме­спе­ци­ја­ли­зант­пр­во­са­вла­да­ва­оп­шти­део,­у­
тра­ја­њу­2­го­ди­не,­а­за­тим­и­по­себ­ни­део­(у­тра­ја­њу­од­4­го­ди­не­ко-
ји­се­мо­ра­спро­ве­сти­у­на­став­ним­ба­за­ма­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та­
под­мен­тор­ством­на­став­ни­ка­ко­ји­ис­пи­ту­ју­по­је­ди­не­ко­ло­кви­ју­ме).­

ПО­ЧЕТ­НИ­ (ОП­ШТИ)­ ДЕО­ СПЕЦИЈАЛIЗАЦИЈА­ (оба-
ве­зан­ је­за­све­хи­рур­шке­спе­ци­јал­но­сти­у­тра­ја­њу­од­2­го­ди­не,­а­
мо­же­се­оба­ви­ти­у­ре­ги­о­нал­ној­здрав­стве­ној­уста­но­ви­или­у­спе-
ци­ја­ли­зо­ва­ној­уни­вер­зи­тет­ској­кли­ни­ци­одн.­ин­сти­ту­ту).­

(ЛЕ­ГЕН­ДА:­а­ –­аси­сти­ра;­о­ –­опе­ри­ше)
1.1.­Хи­рур­шке­ин­фек­ци­је­­ 2­ме­се­ца
Кан­ди­дат­ је­ оба­ве­зан­ да­ са­вла­да­ ба­зич­на­ те­о­риј­ска,­ као­ и­

те­мељ­на­прак­тич­на­ зна­ња­о­ме­ха­ни­зми­ма­би­о­ло­шке­од­бра­не­ор-
га­ни­зма­од­ин­фек­ци­је,­ о­ па­то­ге­ним­ми­кро­ор­га­ни­зми­ма,­ као­про-
у­зро­ко­ва­чи­ма­ин­фек­ци­је­уоп­ште,­о­пре­вен­ци­ји­и­ле­че­њу­хе­мо­те-
ра­пе­у­ти­ци­ма,­ ан­ти­би­о­ти­ци­ма­ и­ о­ иму­ни­за­ци­ји.­ По­себ­ну­ па­жњу­
тре­ба­обра­ти­и­ти­на­по­је­ди­не­гру­пе­и­со­је­ве­као­што­су:­ста­фи­ло-
кок­не­ин­фек­ци­је,­стреп­то­кок­не­ин­фек­ци­је,­ери­зи­пел,­ан­тракс,­ин-
фек­ци­је­ иза­зав­не­ грам-не­га­тив­ним­ ба­ци­ли­ма,­ кло­стри­ди­јал­не­ и­
др.­ана­е­роб­не­ин­фек­ци­је,­ак­ти­но­ми­ко­тич­не­ин­фек­ци­је,­ин­фек­ци­је­
иза­за­ва­не­грам-не­га­тив­ном­фло­ром,­гљи­вич­не­и­ви­сру­сне­ин­фек-
ци­је.

То­ком­прак­тич­не­еду­ка­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­ура­ди­
сле­де­ће:

 –­об­ра­да­ин­фи­ци­ра­них­ме­ких­тки­ва­(о)...................10
 –­об­ра­да­па­на­ри­ци­ју­ма­(о)...................................6
 –­об­ра­да­ди­ја­бе­тич­не­ган­гре­не­(о)......................2
1.2.­Аб­до­ми­нал­на­хи­рур­ги­ја­­ 7­ме­се­ци
То­ком­ овог­ де­ла­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­ да­

са­вла­да­и­усво­ји­те­мељ­на­те­о­рет­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­ди­јаг-
но­сти­ке,­ди­фе­рен­ци­јал­не­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­свих­акут­них­аб-
до­ми­нал­них­ста­ња­(син­дром­пе­ри­то­ни­ти­са,­син­дром­иле­у­са­и­син-
дром­ин­тра­аб­до­ми­нал­ног­кр­ва­ре­ња).

То­ком­овог­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­ је­ду­жан­да­
ура­ди­сле­де­ће:

 –­апен­дек­то­ми­је­(о)...........................................5
 –­укље­ште­не­ки­ле­................................................5­(а);­5­(о)
 –­де­хи­сцен­ци­ја­ла­па­ро­то­миј­ске­ра­не­(о)..............2
 –­су­ту­ра­пер­фо­ра­тив­ног­ул­ку­са­(о).......................2
 –­ана­сто­мо­за­тан­ког­цре­ва­(о).........................6
1.3.­Тра ­у­ма­то­ло­ги­ја­­ 9­ме­се­ци
То­ком­овог­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­са-

вла­да­сле­ћа­те­о­риј­ска­зна­ња:
 –­функ­ци­о­нал­на­ан­то­ми­ја­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та
 –­основ­ни­пој­мо­ви­о­ети­о­па­то­ге­не­зи­по­вре­да­(ме­ха­ни­зми­на-

стан­ка,­кла­си­фи­ка­ци­је)
 –­ре­а­ни­ма­ци­ја­и­те­ра­пи­ја­шо­ка­код­тра­у­ма­ти­зо­ва­них­и­по­ли-

тра­у­ма­ти­зо­ва­них
 –­ди­јаг­но­стич­ки­по­ступ­ци­у­тра ­у­ма­то­ло­ги­ји­(груд­ни­кош,­ду-

ге­ко­сти)­
 –­са­вла­да­ва­ње­осно­ва­ул­тра­звуч­не­ди­јаг­но­сти­ке­по­вре­да­тр-

бу­ха
 –­кон­зер­ва­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­тра ­у­мат­ски­и­хе­мо­ра­гиј­ски­шок­
 –­дру­ге­ви­тал­не­си­стем­ске­ком­пли­ка­ци­је­тра ­у­ме­(тром­бо­ем-

бо­ли­ја,­ ма­сна­ ем­бо­ли­ја,­ ре­спи­ра­тор­не­ ком­пли­ка­ци­је,­ ди­ге­стив­ни­
по­ре­ме­ћа­ји,­хи­дро-елек­тро­лит­ски­дис­ба­ланс,­пост­тра­у­мат­ске­пси-
хо­зе­и­др.­де­ли­рант­на­ста­ња)

 –­при­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­
 –­по­сто­пе­ра­тив­на­не­га­бо­ле­сни­ка
 –­опе­ра­тив­ни­за­хва­ти­на­ко­шта­но-зглоб­ном­си­сте­му
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­ур­гент­ним­опе­ра­тив­ним­за­хва­ти­ма­у­тра ­у­ми­

и­по­ли­тра­у­ми

 –­ком­пли­ка­ци­је­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­ин­фек­ци­је­на­ко­сти­ма
Спе­ци­ја­ли­зант­је­та­ко­ђе­ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће­хир.­про­це-

ду­ре:
 –­екс­тен­зи­ја­пре­ло­ма­ду­гих­ко­сти­ју­екс­тре­ми­те­та­(о).....15
 –­ре­по­зи­ци­ја­пре­ло­ма­(о).................................................15
 –­пунк­ци­ја­зглоб­ног­из­ли­ва.­(о).......................................10
 –­пунк­ци­ја­ве­ли­ких­те­ле­сних­шу­пљи­на­(о)...........................10­
 –­ди­јаг­но­стич­ка­ар­тро­ско­пи­ја­(о).......................................5
 –­об­ра­да­ве­ли­кух­де­фе­ка­та­ме­ких­тки­ва­(о).....................20
 –­то­ра­кал­на­дре­на­жа­(о)...................................................5
 –­ јед­но­став­на­осте­о­син­те­за­са­од­стра­њи­ва­њем­осте­о­син­тет-

ског­ма­те­ри­ја­ла­(о).....................................10
1.4.­Ане­сте­зи­о­ло­ги­ја­са­ре­а­ни­ма­то­ло­ги­јом­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­ре­ги­о-

нал­не,­оп­ште­и­ком­би­но­ва­не­ане­сте­зи­је.­Из­у­ча­ва­осно­ве­про­це­не­
и­при­пре­ме­бо­ле­сни­ка­за­пла­ни­ра­ни­хи­рур­шки­за­хват.­Са­вла­да­ва­
осно­ве­кар­дио-плу­мо­нал­не­ре­а­ни­ма­ци­је.

Спе­ци­ја­ли­зант­је­та­ко­ђе­ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће:
 –­узи­ма­ње­уче­шћа­у­50­оп­штих­ане­сте­зи­ја
 –­про­це­на­и­при­пре­ма­15­па­ци­је­на­та­за­пла­ни­ра­ни­хир.­за­хват
 –­су­де­ло­ва­ње­у­5­кар­дио-пул­мо­нал­них­ре­а­ни­ма­ци­ја
 –­уче­ству­је­у­из­во­ђе­њу­25­ре­ги­о­нал­них­ане­сте­зи­ја
 –­пла­си­ра­ње­10­цен­трал­них­вен­ских­ка­те­те­ра­(ЦВК)
1.5.­Хи­рур­шка­ин­тен­зив­на­те­ра­пи­ја­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­ те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­ зна­ња­из­обла-

сти­ин­тен­зив­не­не­ге­хи­рур­шких­бо­ле­сни­ка.
1.6.­Опе­ко­ти­не­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­зна­ња­из­сле­де­ћих­обла­сти:
 –­пру­жа­ње­пр­ве­по­мо­ћи­код­опе­ко­ти­на
 –­тран­спорт­опе­че­них
 –­при­мар­на­об­ра­да­све­жих­опе­ко­ти­на
 –­оце­на­и­про­це­на­те­жи­не­и­сте­пе­на­опе­че­не­по­вр­ши­не
 –­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­опе­ко­ти­на
 –­ме­ха­ни­зам­за­ра­ста­ња­опе­ко­ти­на
 –­те­ра­пи­ја­оеп­ко­тин­ског­шо­ка
 –­ур­гент­не­хи­рур­шке­про­це­ду­ре­код­опе­ко­ти­на
 –­екс­ци­зи­ја­опе­ко­тин­ске­ра­не
 –­узи­ма­ње­и­кон­зер­ви­ра­ње­сло­бод­них­ко­жних­тран­сплан­та­та
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­упо­тре­бу­сло­бод­них­ко­жних­тран­сплан­та­та
 –­ те­о­рет­ске­ осно­ве­ фор­ми­ра­ња­ сло­бод­них­ ко­жних­ тран-

сплан­та­та­из­кул­ту­ре­тки­ва
 –­акут­на­ту­бул­ска­не­кро­за­као­ин­ди­ка­ци­ја­за­акут­ну­хе­мо­ди-

ја­ли­зу
 –­опе­ко­ти­не­ди­ај­них­пу­те­ва
 –­не­га­тив­ни­енер­гет­ски­би­ланс­код­опе­че­них­бо­ле­сни­ка
 –­иму­но­ло­шки­аспект­код­опе­че­них
 –­хе­миј­ске­опе­ко­ти­не­и­ан­ти­до­ти
 –­ма­сов­не­опе­ко­ти­не,­опе­ко­ти­не­у­по­ли­тра­у­ми,­опе­ко­ти­не­у­ра­ту
Спе­ци­ја­ли­зант­од­ра­ђу­је­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­про­це­ду­ре­и­за-

хва­те:
 –­при­мар­на­об­ра­да­ве­ће­опе­ко­ти­не­(о)......................................1
 –­ не­крек­то­ми­ја­ са­ при­мар­ном­ тан­ген­ци­јал­ном­ екс­ци­зи­јом­

(о).....5
 –­не­крек­то­ми­ја­са­екс­ци­зи­јом­до­фа­ци­је­(о)............................2
 –­ узи­ма­ње­ ауотран­сплан­та­та­ ко­же­Wатсон-овим­ но­жем­ или­

елек­трич­ним­дер­ма­то­мом­(о)...............................................10
 –­ес­ха­ро ­то­ми­ја­(о).......................................................................1
 –­фа­сци­о­то­ми­ја­(о).....................................................................1
1.7.­Па­то­ло­ги­ја­­ 1­ме­сец­
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­основ­на­те­о­риј­ска­зна­ња­из­обла­сти­

кли­нич­ке­ па­то­ло­ги­је­ и­ узи­ма­ уче­шће­ у­ кли­нич­ким­ аутоп­си­ја­ма.­
Та­ко­ђе­са­вла­да­ва­осно­ве­по­је­ди­них­хи­сто­па­то­ло­шких­тех­ни­ка­као­
и­ту­ма­че­ње­хи­сто­па­то­ло­шких­пре­па­ра­та­из­обла­сти­ко­ју­спе­ци­ја-
ли­зи­ра.­

На­кон­за­вр­ше­ног­оп­штег­де­ла,­спе­ци­ја­ли­зант,­ка­ко­је­већ­на-
ве­де­но,­ пред­ 3-чла­ном­ ко­ми­си­јом­ (мен­тор­ и­ два­ чла­на),­ по­ла­же­
глав­ни­ко­ло­кви­јум­ (оце­на­се­упи­су­је­у­ спе­ци­ја­ли­стич­ки­ин­декс),­
и­он­пред­ста­вља­услов­за­да­љи­на­ста­вак­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­оп­ште­
хи­рур­ги­је.

Оп­шта­ор­то­пе­ди­ја
2.1.­Спи­сак­зна­ња­и­ве­шти­на­ко­ји­ма­сту­дент­спе­ци­ја­ли­стич­ке­

на­ста­ве­тре­ба­овла­да­то­ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ор­то­пе­ди­је:
 –­по­зна­ва­ње­фи­зи­о­ло­ги­је­ми­ши­ћа,­те­ти­ва,­хр­ска­ви­це,­ко­сти­ју­

и­згло­бо­ва;



 –­ по­зна­ва­ње­ ана­то­ми­је­ екс­тре­ми­те­та­ и­ кич­ме­ног­ сту­ба­ са­
крв­ним­су­до­ви­ма­и­жив­ци­ма;

 –­по­зна­ва­ње­би­о­ме­ха­ни­ке­ло­ко­мо­тор­ног­си­сте­ма;
 –­по­зна­ва­ње­ко­шта­не­гра­ђе­и­ем­бри­о­нал­ног­раз­во­ја­ске­ле­та;­
 –­по­зна­ва­ње­сра­ста­ња­ко­сти,­нор­мал­но­и­по­ре­ме­ће­но;
 –­по­зна­ва­ње­по­себ­них­зна­ко­ва­код­ор­то­пед­ских­бо­ле­сти;
 –­по­зна­ва­ње­тех­ни­ке­ор­то­пед­ског­пре­гле­да­и­по­себ­них­те­сто­ва;­
 –­ по­зна­ва­ње­ ди­јаг­но­сти­ке­ ло­ко­мо­тор­ног­ си­сте­ма­ ла­бо­ра­то-

риј­ским­и­ви­зу­а­ли­за­ци­о­ним­ме­то­да­ма;
 –­по­зна­ва­ње­уоби­ча­је­них­ор­то­пед­ских­при­сту­па­на­екс­тре­ми-

те­ти­ма­и­кич­ме­ном­сту­бу;
 –­по­зна­ва­ње­основ­них­прин­ци­па­фи­зи­кал­не­те­ра­пи­је­и­ра­не­

по­сто­пе­ра­тив­не­ре­ха­би­ли­та­ци­је;
 –­по­зна­ва­ње­на­ста­ја­ња­ком­пли­ка­ци­ја,­пре­по­зна­ва­ње­ком­пли-

ка­ци­ја­и­по­зна­ва­ње­про­це­ду­ра­ле­че­ња­ком­пли­ка­ци­ја;­
 –­овла­да­ва­ње­тех­ни­ка­ма­ор­то­пед­ске­ре­по­зи­ци­је­пре­ло­ма­ко-

сти­ју­и­ре­по­зи­ци­ие­ис­ча­ше­них­згло­бо­ва;­
 –­овла­да­ва­ње­тех­ни­ком­по­ста­вља­ња­гип­са­не­имо­би­ли­за­ци­је­

и­упо­тре­бе­ор­то­за,
 –­ овла­да­ва­ње­ тех­ни­ком­пунк­ци­је­ згло­бо­ва,­ бур­зи­ и­ ци­стич-

них­фор­ма­ци­ја;
 –­­по­зна­ва­ње­и­ле­че­ње­спорт­ских­по­вре­да­ме­ких­тки­ва­и­ко-

сти­ју­као­и­пре­ло­ме­код­за­мо­ра;
 –­ ­по­зна­ва­ње­ко­шта­но­зглоб­них­ин­фек­ци­ја,­на­чи­ни­ле­че­ња­и­

ре­ха­би­ли­та­ци­је;
 –­­по­зна­ва­ње­уро­ђе­них­обо­ље­ња­и­де­фор­ми­те­та­екс­тре­ми­те-

та­и­кич­ме­ног­сту­ба,
 –­­по­зна­ва­ње­ме­та­бо­лич­ких­и­ен­до­кри­них­обо­ље­ња­ко­шта­но-

зглоб­ног­си­сте­ма
 –­по­зна­ва­ње­ауто­и­му­них­обо­ље­ња­ко­шта­но­зглоб­ног­си­сте­ма;
 –­по­зна­ва­ње­де­ге­не­ра­тив­них­бо­ле­сти­згло­бо­ва­и­кич­ме;
 –­по­зна­ва­ње­афек­ци­ја­епи­фи­за;
 –­по­зна­ва­ње­ле­че­ња­ло­ше­сра­слих­пре­ло­ма,­не­сра­слих­пре­ло-

ма­и­псе­у­до­ар­тро­за;
 –­по­зна­ва­ње­обо­ље­ња­ми­ши­ћа­(ми­о­па­ти­је),­пе­ри­фер­них­крв-

них­су­до­ва,­пе­ри­фер­них­жи­ва­ца­и­кич­ме­не­мо­жди­не;
 –­по­зна­ва­ње­бе­ниг­них­и­ма­лиг­них­ту­мо­ра­ло­ко­мо­тор­ног­си-

сте­ма;­
 –­по­зна­ва­ње­тех­ни­ка­ам­пу­та­ци­ја,­про­бле­ма­са­па­трљ­ци­ма­и­

мо­гућ­но­сти­про­те­ти­са­ња;
 –­по­зна­ва­ње­про­тет­ских­по­ма­га­ла­за­ор­то­пед­ске­па­ци­јен­те;
 –­по­зна­ва­ње­ме­ди­цин­ских­ве­шта­че­ња­у­ор­то­пе­ди­ји­и­про­пи-

са­здрав­стве­ног­оси­гу­ра­ња.
2.2.­ Ди­јаг­но­стич­ки­ по­ступ­ци,­ ис­пи­ти­ва­ње­ и­ ле­че­ње,­ оп­шта­

ор­то­пе­ди­ја­и­ко­шта­но­зглоб­на­тра­у­ма­то­ло­ги­ја.
 –­ Са­мо­стал­но­ из­во­де­ње­ Rtg­ ди­јаг­но­сти­ке­ стан­дард­ним­ ра-

ди­о­гра­фи­ја­ма­ у­ две­ про­јек­ци­је­ ко­шта­но­зглоб­ног­ си­сте­ма­ укљу-
чу­ју­ћи­и­ спе­ци­јал­на­ сни­ма­ња­у­ од­ре­ђе­ним­по­зи­ци­ја­ма,­ сни­ма­ња­
са­ кон­тра­сти­ма­ (ар­тро­гра­фи­је,­ фи­сту­ло­гра­фи­је)­ нај­ма­ње­ код­ 300­
па­ци­је­на­та.­

 –­Са­мо­стал­но­по­ста­вља­ње­ин­ди­ка­ци­ја­за­CT­и­осте­о­ден­зи­ме-
три­ју,­њи­хо­ва­ана­ли­за­и­ту­ма­че­ње­код­200­бо­ле­сни­ка;

 –­Са­мо­стал­но­по­ста­вља­ње­ин­ди­ка­ци­ја­за­MR­и­сцин­ти­гра­фи-
ју,­њи­хо­ва­ана­ли­за­и­ту­ма­че­ње;

 –­ Са­мо­стал­но­ оба­вља­ње­ ул­тра­звуч­не­ ди­јаг­но­сти­ке,­ ин­тер-
пре­та­ци­ја­на­ла­за­и­ускла­ђи­ва­ње­са­кли­нич­ком­сли­ком­код­300­па-
ци­је­на­та;

 –­ Са­мо­стал­но­ во­ђе­ње­ (пра­ће­ње)­ и­ до­ку­мен­то­ва­ње­ 100­
оформ­ље­них­исто­ри­ја­бо­ле­сти;

 –­Са­мо­стал­но­из­во­де­ње­20­функ­ци­о­нал­них­ис­пи­ти­ва­ња­код­
раз­вој­ног­по­ре­ме­ћа­ја­ку­ка;

 –­ Са­мо­стал­но­ во­ђе­ње­ 30­ слу­ча­је­ва­ кон­зер­ва­тив­ног­ ле­че­ња­
урод­ђе­них­и­сте­че­них­де­фор­ма­ци­ја;

 –­Са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­50­ком­пре­сив­них­ за­во­ја,­фик­са­ци­о-
них­за­во­ја,­гип­са­них­по­ве­ски­(за­во­ја)­ти­па­лон­ге­те­и­цир­ку­лар­них,­
као­и­упо­тре­бом­пла­стич­них­ма­те­ри­ја­ла,

 –­Са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­ма­ну­ел­не­ре­по­зи­ци­је­ис­ча­ше­них­ве-
ли­ких­и­ма­лих­згло­бо­ва­код­30­па­ци­је­на­та;

 –­ Са­мо­стал­но­ из­во­ђе­ње­ ма­ну­ел­не­ ре­по­зи­ци­је­ пре­ло­ма­ код­
150­па­ци­је­на­та,

 –­Са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­ло­кал­не­и­ре­ги­о­на­ле­ане­сте­зи­је­код­
30­бо­ле­сни­ка;

 –­ Са­мо­стал­но­ из­во­ђе­ње­ спе­ци­јал­них­ тех­ни­ка­ убри­зга­ва­ња­
кон­тра­ста­и­ле­ко­ва­у­ци­љу­ди­јаг­но­сти­ке­и­те­ра­пи­је­код­150­па­ци-
је­на­та;

 –­Са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­пунк­ци­ја­и­дре­на­же­згло­бо­ва,­бур­зи­
и­фор­ми­ра­них­шу­пљи­на­у­ци­љу­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­код­40­па-
ци­је­на­та;

 –­Са­мо­стал­но­по­ста­вља­ње­ин­ди­ка­ци­ја­за­фи­зи­кал­ну­те­ра­пи­ју­
код­100­па­ци­је­на­та­уз­не­по­сред­но­пра­ће­ње­и­до­ку­мен­то­ва­ње­то­ка­
ле­че­ња­раз­ли­чи­тим­фи­зи­кал­ним­про­це­ду­ра­ма­и­ко­ри­шће­њем­ор-
то­пед­ских­по­ма­га­ла­и­апа­ра­та.

 –­Са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­и­до­ку­мен­то­ва­ње­про­гра­ма­под­у­ча­у­а-
ња­и­пре­вен­ци­је­код­па­ци­је­на­та­у­ци­љу­очу­ва­ња­њи­хо­вог­здра­вља;

 –­ Са­мо­стал­но­ по­ста­вља­ње­ ин­ди­ка­ци­ја­ за­ но­ше­ње­ ор­то­пед-
ских­по­ма­га­ла,­апа­ра­та.­про­те­за­и­ор­то­за­код­50­па­ци­је­на­та­уз­не-
по­сред­но­пра­ће­ње­узи­ма­ња­ме­ра,­из­ра­де,­по­ста­вља­ња­и­но­ше­ња­
по­ма­га­ла,­про­те­за,­ор­то­за­и­апа­ра­та;

 –­Са­мо­стал­но­до­ку­мен­то­ва­ње­за­50­па­ци­је­на­та­упо­тре­бе­дру-
гих­ по­ма­га­ла­ као­што­ су­ ин­ва­лид­ска­ ко­ли­ца,­ по­ма­га­ла­ за­ сва­ко-
днев­ни­жи­вот,­укљу­чу­ју­ћи­и­про­фе­си­о­нал­ну­ре­е­ду­ка­ци­ју;

 –­Са­мо­стал­но­до­ку­мен­ту­је­ 50­ин­ди­ви­ду­ал­них­про­гра­ма­ме-
ди­цин­ске,­со­ци­јал­не­и­про­фе­си­о­нал­не­ре­ха­би­ли­та­ци­је­об­у­хва­та­ју-
ћи­и­прав­не­аспек­те;

 –­Са­мо­стал­но­до­ку­мен­то­ва­ње­ди­јаг­но­сти­ке­и­раз­ма­тра­ње­ди-
фе­рен­ци­јал­не­ди­јаг­но­сти­ке­код­пси­хо­со­мат­ских­ста­ња,­из­под­руч-
ја­ор­то­пе­ди­је­5­код­па­ци­је­на­та;

 –­Са­мо­стал­но­ин­ди­ко­ва­ње­и­из­во­ђе­ње­основ­них­ла­бо­ра­то­риј-
ских­ана­ли­за,­њи­хо­ва­ин­тер­пре­та­ци­ја­и­ко­ре­ла­ци­ја­са­кли­нич­ким­
на­ла­зом;

 –­Са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­по­је­ди­них­про­це­ду­ра­у­до­ме­ну­не­ге­
и­пре­вен­ци­је­ком­пли­ка­ци­ја­хо­спи­та­ли­зо­ва­них­па­ци­је­на­та­(ури­нар-
ни­ка­те­тер,­пре­вен­ци­ја­и­ле­че­ње­де­ку­би­та);

 –­Са­мо­стал­но­ ин­ди­ко­ва­ње­ и­ узи­ма­ње­ по­је­ди­них­ узо­ра­ка­ за­
ла­бо­ра­то­риј­ско­ис­пи­ти­ва­ње­(бри­се­ви,­би­оп­си­је),­као­и­спе­ци­јал­на­
ла­бо­ра­то­риј­ска­ис­пи­ти­ва­ња­те­ле­сних­теч­но­сти­и­ту­ма­че­ње­на­ла­за­
у­по­ре­де­њу­са­кли­нич­ком­сли­ком

3.­Спе­ци­јал­на­ор­то­пе­ди­ја
3.1.­Кич­ме­ни­стуб
3.1.1.­ Спи­сак­ зна­ња­ и­ ве­шти­на­ ко­ји­ма­ сту­дент­ спе­ци­ја­ли-

стич­ке­на­ста­ве­тре­ба­да­овла­да­у­окви­ру­нео­пе­ра­тив­ног­ле­че­ња­де-
фор­ма­ци­ја,­обо­ље­ња­и­по­вре­да­кич­ме­ног­сту­ба:

 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­де­фор­ма­ци­ја­кич­ме­ног­сту­ба­(ор­то­за-
ма,­гип­са­ним­ми­де­ри­ма-EDF,­ре­кли­на­ци­о­ни­ми­де­ри)

 –­ нео­пе­ра­тив­но­ ле­че­ње­ пре­ло­ма­ и­ лук­са­ци­ја­ то­ра­кал­не­ и­
лум­бал­не­кич­ме­без­не­у­ро­ло­шких­ис­па­да­(Бе­ле­ров­гипс);

 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­и­лук­са­ци­ја­врат­не­кич­ме­ха-
ло­трак­ци­јом­и­гип­са­ном­ми­нер­вом;

 –­ нео­пе­ра­тив­но­ ле­че­ње­ ин­фек­ци­ја­ то­ра­кал­ног­ и­ лум­бал­ног­
сег­мен­та­кич­ме­ног­сту­ба­гип­се­ви­ма­или­ми­де­ри­ма

3.1.2.­ Спи­сак­ зна­ња­ и­ ве­шти­на­ ко­ји­ма­ сту­дент­ спе­ци­ја­ли-
стич­ке­на­ста­ве­тре­бе­да­овла­да­у­окви­ру­опе­ра­тив­ног­ле­че­ња­де-
фор­ма­ци­ја,­обо­ље­ња­и­по­вре­да­кич­ме­ног­сту­ба

 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­и­лук­са­ци­ја­врат­не­кич­ме;
 –­ опе­ра­тив­но­ ле­че­ње­ пре­ло­ма­ и­ лук­са­ци­ја­ то­ра­ко­лум­бал­не­

кич­ме:
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­ту­мо­ра­кич­ме­ног­сту­ба-би­оп­си­је­и­ста-

бли­за­ци­је­сег­ме­на­та.­
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­де­фор­ми­те­та­кич­ме­ног­сту­ба­укљу­чу­ју-

ћи­и­узи­ма­ње­ко­шта­них­гре­фо­на­са­или­јач­не­кри­сте;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­ин­фек­ци­ја­кич­ме­ног­сту­ба
3.2.­Гор­њи­екс­тре­ми­тет
3.2.1­Оп­ште­хи­рур­шке­тех­ни­ке­и­прин­ци­пи­ле­че­ња­обо­ље­ња­

и­по­вре­да­гор­њег­екс­тре­ми­те­та­ко­ји­ма­сту­дент­тре­ба­да­овла­да­то-
ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

 –­функ­ци­о­нал­на­ ана­то­ми­ја­ ло­ко­мо­тор­ног­ си­сте­ма,­ би­о­ме­ха-
ни­ка,­осно­ве­па­то­ло­ги­је­и­па­то­фи­зи­о­ло­ги­је;

 –­оп­шти­пој­мо­ви­о­по­вре­да­ма­гор­њег­екс­тре­ми­те­та;
 –­ди­јаг­но­стич­ки­по­ступ­ци­ма­у­обо­ље­њи­ма­и­по­вре­да­ма­гор-

њег­ екс­тре­ми­те­та,­ фи­зич­ки­ пре­глед,­ ла­бо­ра­то­риј­ска,­ ра­ди­о­граф-
ска,­CT­i­MRI­ди­јаг­но­сти­ка;

 –­осно­ва­ма­ул­тра­звуч­не­ди­јаг­но­сти­ке­и­при­ме­не­до­пле­ра­код­
по­вре­да­и­обо­ље­ња­гор­њег­екс­тре­ми­те­та;

 –­то­по­граф­ска­ана­то­ми­ја­и­хи­рур­шки­при­сту­пи­ле­че­ња­гор-
њег­екс­тре­ми­те­та;

 –­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­осно­ве­ле­че­ња­не­у­ро­ми­шић­них­бо­ле­сти­
гор­њег­екс­тре­ми­те­та.

 –­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­осно­ве­ле­че­ња­пост­по­ро­дај­не­па­ра­ли­зе,­
тор­ти­ко­ли­са,­као­и­де­фор­ми­те­та­гор­њег­екс­тре­ми­те­та;



 –­ ди­фе­рен­ци­јал­на­ ди­јаг­но­сти­ка­ бо­ла,­ нај­че­шћих­ син­дро­ма­
гор­њег­екс­тре­ми­те­та­и­на­чи­не­њи­хо­вог­ле­че­ња;

 –­ нео­пе­ра­тив­на­ те­ра­пи­ја,­ ре­по­зи­ци­ја­ пре­ло­ма­ и­ лук­са­ци­ја­
гор­њег­ екс­тре­ми­те­та,­ на­чи­ни­ имо­би­ли­за­ци­је­ гор­њег­ екс­тре­ми­те-
та,­тех­ни­ка­пра­вље­ња­и­апли­ка­ци­ие­гип­са­них­лон­ге­та,­апли­ко­ва­ње­
цир­ку­лар­них­ги­са­них­за­во­ја,­као­и­пра­вље­ње­функ­ци­о­нал­них­гип-
се­ва,­екс­тен­зи­о­не­ме­то­де­ле­че­ња,­ре­дре­сма­ни­згло­бо­ва;

 –­тех­ни­ке­ми­кро­хи­рур­шке,­ре­план­та­ци­о­не,­тран­сплан­та­ци­о-
не­и­ре­кон­струк­тив­не­хи­рур­ги­је­на­ко­сти­ма­и­ме­ким­тки­ви­ма­гор-
њег­екс­тре­ми­те­та;

 –­ овла­да­ва­ње­ тех­ни­ком­ опе­ра­тив­ног­ ле­че­ња­ и­ збри­ња­ва­ња­
по­вре­да­гор­њег­екс­тре­ми­те­та,­уро­ђе­них­и­сте­че­них­де­фор­ми­те­та,­
кон­трак­ту­ра­и­ан­ки­ло­за,­као­и­уро­ђе­них­и­сте­че­них­обо­ље­ња­гор-
њег­екс­тре­ми­те­та;

 –­ ле­че­ње­ си­стем­ских­ бо­ле­сти­ ло­ко­мо­тор­ног­ си­сте­ма,­ за­па-
љен­ских­бо­ле­сти­и­ста­ња­ко­сти­ју­и­згло­бо­ва;

 –­ де­ге­не­ра­тив­не­ бо­ле­сти­ гор­њег­ екс­тре­ми­те­та­ у­ скло­пу­ си-
стем­ских­ обо­ље­ња,­ као­ по­сле­ди­це­ уро­ђе­них­ де­фор­ми­те­та,­ пост-
тра­у­мат­ских­ ста­ња,­ ва­ску­лар­них­ смет­њи,­ ту­мо­ра,­њи­хо­во­ нео­пе-
ра­тив­но­и­опе­ра­тив­но­ле­че­ње,­за­јед­но­са­тех­ни­ка­ма­ди­јаг­но­сти­ке,­
ле­че­ња­и­ре­ха­би­ли­та­ци­је;

 –­уро­ђе­ни­де­фор­ми­те­ти­пр­сти­ју­ша­ке,­сте­че­не­смет­ње,­њи­хо-
ва­ди­јаг­но­сти­ка,­те­ра­пи­ја­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ја;

 –­афек­ци­је­ме­ких­тки­ва­ша­ке,­по­длак­ти­це,­над­лак­ти­це,­ра­ме­на;
 –­ком­пли­ка­ци­је­то­ком­нео­пе­ра­тив­ног­и­опе­ра­тив­ног­ле­че­ња­и­

на­чи­ни­њи­хо­ве­ди­јаг­но­сти­ке,­пре­вен­ци­је­и­те­ра­пи­је;
 –­етап­ни­на­чин­ле­че­ња­па­ци­је­на­та;
 –­по­сто­пе­ра­тив­на­не­га,­шок­и­ин­фек­ци­ја;
 –­трет­ман­рат­них­по­вре­да,­етап­но­збри­ња­ва­ње,­рат­ни­и­мир-

но­доп­ски­ми­ни­мум.
 –­ ин­ди­ка­ци­је­ за­ ур­гент­не­ опе­ра­тив­не­ ин­тер­вен­ци­је­ у­ ор­то-

пед­ској­хи­рур­ги­ји­и­тра ­у­ма­то­ло­ги­ји­гор­њег­екс­тре­ми­те­та;
 –­ ком­пли­ка­ци­је­ ор­то­пед­ског­ ле­че­ња­ гор­њег­ екс­тре­ми­те­та­ и­

трет­ман­не­сра­слих­и­ло­ше­сра­слих­пре­ло­ма,­успо­ре­но­за­ра­ста­ње.­
Ис­хе­мич­не,­не­у­ро­ло­шке,­ра­не­и­ка­сне­ком­пли­ка­ци­је,­псе­у­до­ар­тро-
зе,­ин­фек­ци­је,­тром­бо­ем­бо­ли­је,­кон­трак­ту­ре,­ам­пу­та­ци­је;

 –­по­сти­мо­би­ли­за­ци­о­на­и­по­сто­пе­ра­тив­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­па-
ци­је­на­та­са­ле­зи­ја­ма­гор­њег­екс­тре­ми­те­та;

 –­нај­че­шће­спорт­ске­по­вре­де­гор­њег­екс­тре­ми­те­та,­кли­нич­ка­
сли­ка,­ди­јаг­но­си­ка,­ле­че­ње­и­прин­ци­пи­ре­ха­би­ли­та­ци­је;

 –­основ­ни­прин­ци­пи­и­тех­ни­ка­ар­тро­скоп­ске­ди­јаг­но­сти­ке­и­
ле­че­ња;

 –­упо­зна­ва­ње­са­на­чи­ни­ма­ор­то­пед­ског­про­те­ти­са­ња,­упо­тре-
бом­ор­то­за,­про­те­за­и­ор­то­пед­ских­по­ма­га­ла

3.2.2.­Спи­сак­зна­ња­и­ве­шти­на­ко­ји­ма­сту­дент­тре­ба­да­овла-
да­то­ком­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа:

 –­спо­ља­шња­фик­са­ци­ја­пре­ло­ма­гор­њег­екс­тре­ми­те­та;
 –­уну­тра­шња­фик­са­ци­ја­пре­ло­ма­го­ре­њег­екс­тре­ми­те­та,
 –­од­стра­ње­ње­осте­о­син­те­тич­ког­ма­те­ри­ја­ла;
 –­ам­пу­та­ци­је­екс­тре­ми­те­та­и­де­ло­ва­екс­тре­ми­те­та;
 –­ар­тро­ско­пи­ја­ве­ли­ких­згло­бо­ва;
 –­ар­тро­ско­пи­ја­ма­лих­згло­бо­ва­ша­ке;
 –­ди­јаг­но­сти­ка­по­вр­да­пе­ри­фер­них­не­ра­ва;
 –­ле­че­ње­по­вре­да­пе­ри­фер­них­не­ра­ва;
 –­ле­че­ње­акут­них­ва­ску­лар­них­по­вре­да­(ли­га­ту­ра);
 –­об­ра­да­ра­не­гор­њег­екс­тре­ми­те­та­(раз­ли­чи­ти­ни­вои);
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­код­уро­ђе­них­па­ра­ли­за;
 –­прин­ци­пи­елон­га­ци­о­них­про­це­ду­ра­на­гор­њем­екс­тре­ми­те-

ту,­ –­ор­то­пед­ска­ре­по­зи­ци­ја­акро­ми­о­кла­ви­ку­лар­не­лук­са­ци­је;
 –­ле­че­ње­пре­ло­ма­кла­ви­ку­ле;
 –­ор­то­пед­ска­ре­по­зи­ци­ја­лук­са­ци­је­ра­ме­на;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­ре­ци­ди­вант­не­лук­са­ци­је­ра­ме­на;
 –­ор­то­пед­ска­ре­по­зи­ци­ја­пре­ло­ма­ху­ме­ру­са­(ра­зни­ни­вои);
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ху­ме­ру­са­(ра­зни­ни­вои);
 –­ор­то­пед­ска­ре­по­зи­ци­ја­лук­са­ци­је­лак­та;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­лук­са­ци­је­лак­та;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ла­кат­ног­згло­ба;
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­оле­кра­но­на;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­оле­кра­но­на;
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­гла­ви­це­ра­ди­ју­са;
 –­ор­то­пед­ска­ре­по­зи­ци­ја­пре­ло­ма­по­длак­ти­це­(ра­зни­ни­вои);
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­по­длак­ти­це­(ра­зни­ни­вои);
 –­ор­то­пед­ска­ре­по­зи­ци­ја­пре­ло­ма­ра­ди­ју­са­на­ти­пич­ном­ме­сту;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ра­ди­ју­са­на­ти­пич­ном­ме­сту;

 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ко­сти­ју­ша­ке;­-
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ко­сти­ју­ша­ке;
 –­ми­кро­хи­рур­шки­ре­план­та­ци­о­ни­и­тран­сплан­та­ци­о­ни­за­хва­ти;
 –­сло­бод­ни,­ве­за­ни­ва­ску­лар­ни­ре­жње­ви;
 –­пла­сти­ка­сло­бод­ног­ко­зног­тран­сплан­та­та­по­Thi­er­schu;
 –­ло­кал­на­ане­сте­зи­ја;
 –­ре­ги­о­нал­на­ане­сте­зи­ја;
 –­раз­ли­чи­ти­ти­по­ви­ин­ци­зи­ја­код­ин­фек­ци­је­ша­ке;
 –­де­брид­ман­ра­не­код­по­вре­да­ша­ке;
 –­ре­мо­де­ла­ци­ја­вр­хо­ва­пр­сти­ју­ша­ке;
 –­ре­кон­струк­ци­ја­флек­сор­них­те­ти­ва­ша­ке;
 –­ре­кон­струк­ци­ја­екс­тен­зор­них­те­ти­ва­ша­ке;
 –­тран­спо­зи­ци­о­на­тен­до­пла­сти­ка­ша­ке;
 –­ре­кон­струк­ци­ја­не­ра­ва­код­по­вре­де­ша­ке;
 –­пре­па­ра­ци­ја­пе­ри­фер­них­ве­на;
 –­де­ли­мич­на­абла­ци­ја­но­кат­не­пло­че­са­матриxом;
 –­абла­ци­ја­но­кат­не­пло­че;
 –­од­стра­ње­ње­стра­ног­те­ла­из­ко­же­и­пот­ко­жног­тки­ва;
 –­екс­тир­па­ци­је­бе­ниг­не­про­ме­не­ко­же­и­пот­ко­же;
 –­при­мар­на­об­ра­да­опе­ко­ти­на­и­смр­зо­ти­на­ша­ке;
 –­при­пре­ма­па­трљ­ка­за­про­те­ти­са­ње;
 –­осно­ви­про­бле­ма­ти­ке­и­ле­че­ње­ре ­у­ма­то­ид­не­ша­ке;
 –­осно­ви­ле­че­ња­Ду­пув­тре­но­ве­бо­ле­сти;
 –­осно­ви­ле­че­ња­ре­флек­сне­сим­па­тич­ке­дис­тро­фи­је­(RSD)
3.3.­До­њи­екс­тре­ми­тет
3.2.1.­Оп­ште­хи­рур­шке­тех­ни­ке­и­прин­ци­пи­ле­че­ња­обо­ље­ња­

и­ по­вре­да­ до­њег­ екс­тре­ми­те­та­ ко­ји­ма­ сту­дент­ тре­ба­ да­ овла­да­ у­
окви­ру­спе­ци­јал­ног­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је:

 –­ хи­рур­шки­ при­сту­пи­ и­ хи­рур­шка­ ана­то­ми­ја­ ло­ко­мо­тор­ног­
си­сте­ма;

 –­ам­пу­та­ци­је;
 –­би­оп­си­ја­(пунк­ци­о­на,­ин­ци­зи­о­на,­екс­ци­зи­о­на,­ре­сек­ци­о­на);
 –­пунк­ци­ја­згло­бо­ва;
 –­прин­ци­пи­хи­рур­шког­ле­че­ња­ин­фек­ци­је­ко­сти­ју­и­згло­бо­ва­

(тре­па­на­ци­ја,­ки­ре­та­жа,­се­кве­стрек­то­ми­ја,­ре­сек­ци­ја,­по­ста­вља­ње­
про­точ­не­дре­на­же):

 –­ хи­рур­шко­ од­стра­њи­ва­ње­ осте­о­тик­са­ци­о­ног­ ма­те­ри­ја­ла­ и­
зглоб­них­им­план­та­та.

 –­си­но­ви­ек­то­ми­ја­ве­ли­ких­згло­бо­ва;
 –­ар­тро­де­зе;
 –­по­ста­вља­ње­ске­лет­них­екс­тен­зи­ја;
 –­по­ста­вља­ње­гип­са­не­имо­би­ли­за­ци­је;
 –­из­ра­да­функ­ци­о­нал­них­гип­се­ва;
 –­по­ста­вља­ње­и­до­те­ри­ва­ње­ор­то­за;
 –­прин­ци­пи­и­тех­ни­ка­по­ста­вља­ња­екс­тра­фо­кал­не­фик­са­ци­је;
 –­прин­ци­пи­ме­то­де­Ili­za­ro­va­и­осно­ве­по­ста­вља­ња­апа­ра­та;
 –­ прин­ци­пи­ ко­шта­не­ тран­сплан­та­ци­је­ и­ тех­ни­ке­ осте­о­пла-

сти­ке;
 –­прин­ци­пи­хи­рур­ги­је­нео­пла­зми­ло­ко­мо­тор­ног­си­сте­ма;
 –­ прин­ци­пи­ ле­че­ња­ спе­ци­фич­них­ за­па­ље­ња­ ло­ко­мо­тор­ног­

си­сте­ма;
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­уро­де­них­де­фор­ми­те­та­ло­ко­мо­тор­ног­си-

сте­ма;
 –­прин­ци­пи­хи­рур­шког­ле­че­ња­ме­та­бо­лич­ких­бо­ле­сти­ко­сти-

ју­и­згло­бо­ва;
 –­прин­ци­пи­хи­рур­шког­ле­че­ња­ се­ро­по­зи­тив­них­и­ се­ро­не­га-

тив­них­ар­тро­па­ти­ја,
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­по­сле­ди­ца­оште­ће­ња­цен­трал­ног­мо­тор-

ног­не­у­ро­на;
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­по­сле­ди­ца­оште­ће­ња­пе­ри­фер­них­не­ра­ва­

(пер­ифер­ни­мо­тор­ни­не­у­рон)­и­ми­шић­них­дис­тро­фи­ја;
 –­ар­тро­ско­пи­ја­ве­ли­ких­згло­бо­ва;
 –­прин­ци­пи­ле­че­ња­ре­флек­сне­сим­па­тич­ке­дис­тро­фи­је­(RSD);
 –­прин­ци­пи­ле­че­ња­ис­хе­мич­них­син­дро­ма;
 –­ди­јаг­но­сти­ка­и­прин­ци­пи­ле­че­ња­спорт­ских­по­вре­да;
 –­прин­ци­пи­фи­зи­кал­не­ре­ха­би­ли­та­ци­је­по­сле­по­вре­да­и­опе-

ра­тив­ног­ле­че­ња­ло­ко­мо­тор­ног­си­сте­ма;
 –­прин­ци­пи­упо­тре­бе­ор­то­пед­ских­по­ма­га­ла;
 –­прин­ци­пи­ло­кал­не­и­ ре­ги­о­нал­не­ ане­сте­зи­је­ ло­ко­мо­тор­ног­

си­сте­ма;
 –­основ­ни­прин­ци­пи,­ин­ди­ка­ци­је­ за­при­ме­ну­и­ин­тер­пре­та-

ци­ја­на­ла­за­”ima­ge­ing”­ме­то­да­у­ор­то­пе­ди­ји­(CT,­MR,­UZ,­сцин­ти-
гра­фи­ја­ске­ле­та)­ –­из­во­ђе­ње­UZ­пре­гле­да­ку­ка­са­мо­стал­но;

 –­ по­зна­ва­ње­ ди­јаг­но­стич­ких­ те­сто­ва­ у­ кли­нич­ком­ пре­гле­ду­
ло­ко­мо­тор­ног­си­сте­ма



3.2.2.­По­себ­не­хи­рур­шке­тех­ни­ке,­прин­ци­пи­ди­јаг­но­сти­ке­и­
ле­че­ња­обо­ље­ња­и­по­вре­да­до­њег­екс­тре­ми­те­та­по­сег­мен­ти­ма:

3­3­2.1.­Кар­ли­ца
 –­ди­јаг­но­сти­ка­раз­вој­ног­по­ре­ме­ћа­ја­де­чи­јег­ку­ка;
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­раз­вој­ног­по­ре­ме­ћа­ја­ку­ка;
 –­ опе­ра­тив­но­ ле­че­ње­ раз­вој­ног­ по­ре­ме­ћа­ја­ ку­ка­ (Sal­te­ro­va­

осте­о­то­ми­ја,­Ki­ja­ri­je­va­осте­о­то­ми­ја­и­три­пла­осте­о­то­ми­ја);
 –­осте­о­то­ми­је­кар­ли­це­код­од­ра­слих­(Chi­a­ri);
 –­по­вре­де­кар­ли­це,­ди­јаг­но­сти­ка­и­про­це­на­из­бо­ра­ме­то­де­ле-

че­ња;
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­по­вре­да­кар­ли­це;­
 –­спо­ља­шња­фик­са­ци­ја­кар­лич­ног­пр­сте­на;
 –­ин­тер­на­фик­са­ци­ја­кар­лич­ног­пр­сте­на­удру­же­на­са­спо­ља-

шњом­тик­са­ци­јом:
 –­изо­ло­ва­на­ин­тер­на­фик­са­ци­ја­кар­лич­ног­пр­сте­на;
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­аце­та­бу­лу­ма;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­аце­та­бу­лу­ма;
 –­ко­рек­тив­не­осте­о­то­ми­је­кар­ли­це­код­ло­ше­сра­слих­пре­ло­ма­

кар­ли­це;
 –­ опе­ра­тив­но­ ле­че­ње­ при­мар­них­ и­ се­кун­дар­них­ нео­пла­зми­

кар­лич­них­ко­сти­ју.
3­3­2.2.­Кук
 –­UZ­ди­јаг­но­сти­ка­деч­јег­ку­ка;
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­RPK;
 –­опе­ра­тив­на­ре­по­зи­ци­ја­лук­са­ци­је­код­RPK;
 –­аце­та­бу­ло­пла­сти­ке­као­ме­тод­ле­че­ња­RPK;
 –­цен­тра­жне­осте­о­то­ми­је­као­ме­тод­ле­че­ња­RPK;
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­Legg-Cal­ve-Pert­he­so­ve­bo­le­sti;­
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­епи­фи­зе­о­ли­зе­гла­ве­бут­не­ко­сти;
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­по­стре­дук­ци­о­ног­осте­о­хон­дри­ти­са;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­уро­ђе­них­де­фор­ми­те­та­ку­ка­код­де­це;
 –­нео­пе­ра­тив­на­ре­по­зи­ци­ја­тра ­у­мат­ске­лук­са­ци­је­ку­ка;
 –­опе­ра­тив­на­ре­по­зи­ци­ја­тра ­у­мат­ске­лук­са­ци­је­ку­ка;
 –­ре­ва­ску­ла­ри­за­ци­о­не­про­це­ду­ре­на­ку­ку­код­од­ра­слих;
 –­ин­тер­тро­хан­тер­не­ко­рек­тив­не­осте­о­то­ми­је;
 –­то­тал­на­ар­тро­пла­сти­ка­ку­ка;
 –­суб­то­тал­на­ар­тро­пла­сти­ка­ку­ка;
 –­фик­са­ци­ја­пре­ло­ма­вра­та­бут­не­ко­сти;
 –­фик­са­ци­ја­ин­тер­тро­хан­тер­них­и­суб­тро­хан­тер­них­пре­ло­ма­

бут­не­ко­сти;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пе­ри­про­тет­ских­пре­ло­ма­ку­ка;
 –­ре­ви­зи­о­не­ар­тро­пла­стич­не­про­це­ду­ре­ку­ка.
3.3.2.3.­Fe­mur
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­бут­не­ко­сти;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­бут­не­ко­сти­код­де­це;
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­бут­не­ко­сти­код­од­ра­слих.
3.3.2.4.­Ко­ле­но
 –­ди­јаг­но­сти­ка­и­хи­рур­шко­ле­че­ње­по­вре­да,­ано­ма­ли­ја­и­обо-

ље­ња­ме­ни­ску­са;
 –­ ди­јаг­но­сти­ка­ и­ прин­ци­пи­ ле­че­ња­ по­вре­да­ ли­га­мен­тар­ног­

апа­ра­та­ко­ле­на,­хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­не­ста­бил­но­сти­ко­ле­на;
 –­хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­осо­вин­ских­по­ре­ме­ћа­ја­у­ни­воу­ко­ле­на­

(ко­рек­тив­не­осте­о­то­ми­је);
 –­ди­јаг­но­сти­ка­и­ле­че­ње­па­те­ло­фе­мо­рал­них­по­ре­ме­ћа­ја:­бол-

ни­син­дро­ми­и­по­ре­ме­ћа­ји­цен­тра­же­са­дис­ло­ка­ци­јом;
 –­ ди­јаг­но­сти­ка­и­ ле­че­ње­ди­се­кант­ног­ осте­о­хон­дри­та­и­ сло-

бод­ног­те­ла­ко­ле­на;
 –­ле­че­ње­кон­трак­ту­ре­ко­ле­на;
 –­прин­ци­пи­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­де­ге­не­ра­тив­них­бо­ле­сти­

ко­ле­на:­ало­пла­сти­ка­са­ре­ви­зи­о­ним­про­це­ду­ра­ма;
 –­ар­тро­ско­пи­ја­ко­ле­на­и­упо­зна­ва­ње­са­мо­гућ­но­сти­ма­ар­тро-

скоп­ске­хи­рур­ги­је,
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­зглоб­них­пре­ло­ма­ко­ле­на;
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­зглоб­них­пре­ло­ма­ко­ле­на;
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­пре­ло­ма­па­те­ле;
 –­прин­ци­пи­хи­рур­шког­ле­че­ња­пре­ло­ма­у­ни­воу­ко­ле­на­код­

де­це;
 –­прин­ци­пи­ле­че­ња­не­у­ро­пат­ског­згло­ба­(укљу­чу­ју­ћи­и­скоч-

ни­зглоб­и­сто­па­ло)
3.3.2.5­Пот­ко­ле­ни­ца
 –­ ди­јаг­но­сти­ка­ и­ прин­ци­пи­ ле­че­ња­ кон­ге­ни­тал­них­ и­ сте­че-

них­ано­ма­ли­ја­ти­би­је,
 –­прин­ци­пи­хи­рур­шког­ре­ша­ва­ња­ине­га­ли­те­та­до­њих­екс­тре-

ми­те­та;

 –­прин­ци­пи­нео­пе­ра­тив­ног­ле­че­ња­пре­ло­ма­пот­ко­ле­ни­це,­хи-
рур­шко­ле­че­ње­пре­ло­ма­пот­ко­ле­ни­це;

 –­прин­ци­пи­хи­рур­шког­ле­че­ња­не­за­ра­слих­пре­ло­ма­пот­ко­ле-
ни­це

3.3.2.6.­Скоч­ни­зглоб
 –­прин­ци­пи­ле­че­ња­де­ге­не­ра­тив­них­обо­ље­ња­скоч­ног­згло­ба;
 –­ хи­рур­шко­ ле­че­ње­ ди­се­кант­ног­ осте­о­хон­дри­та­ та­лу­са­ (ар-

тро­ско­пи­ја­скоч­ног­згло­ба);
 –­ле­че­ње­руп­ту­ре­Ахи­ло­ве­те­ти­ве;
 –­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­фо­ма­скоч­ног­згло­ба;­
 –­хи­ру­ру­шко­ле­че­ње­пре­ло­ма­скоч­ног­згло­ба.
3.3.2.7.­Сто­па­ло
 –­ прин­ци­пи­ ле­че­ња­ екви­но­ва­ру­са­ и­ дру­гих­ кон­ге­ни­тал­них­

ано­ма­ли­ја­сто­па­ла.
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­сте­че­них­де­фор­ми­те­та­сто­па­ла;
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­де­ге­не­ра­тив­них­обо­ље­ња­згло­бо­ва­сто­па­ла;­
 –­прин­ци­пи­ле­че­ња­ди­ја­бе­тич­ног­сто­па­ла;
 –­прин­ци­пи­нео­пе­ра­тив­ног­ле­че­ња­пре­ло­ма­сто­па­ла;­
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­пре­ло­ма­сто­па­ла.

22.­Деч­ја­хи­рур­ги­ја­
(72­ме­се­ца)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Обез­бе­ди­ти­усло­ве­и­про­грам­ за­ еду­ка­ци­ју­ спе­ци­ја­ли­за­на­та­

из­обла­сти­деч­је­хи­рур­ги­је,­ко­ји­ће­омо­гу­ћи­ти­са­мо­ста­лан­рад­ле-
ка­ра­спе­ци­ја­ли­ста­деч­је­хи­рур­ги­је­на­по­љу­оп­ште­деч­је­хи­рур­ги­је.

На­кон­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ нео­п­ход­на­ је­ суб­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ за­
ба­вље­ње­ нео­на­тал­ном­ хи­рур­ги­јом,­ деч­јом­ ор­то­пе­ди­јом,­ деч­јом­
уро­ло­ги­јом­и­деч­јом­пла­стич­ном­хи­рур­ги­јом.

Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­деч­је­хи­рур­ги­је­је­6­го­ди­на.
Спе­ци­ја­ли­зант­пр­во­са­вла­да­ва­оп­шти­део­у­тра­ја­њу­1­го­ди­не,­

а­за­тим­и­по­себ­ни­у­тра­ја­њу­од­5­го­ди­на.

Про­ве­ра­зна­ња
Про­гра­мом­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ об­у­хва­ће­но­ је­ и­ по­ла­га­ње­ ко-

ло­кви­ју­ма­ из­ од­ре­ђе­них­ обла­сти­Деч­је­ хи­рур­ги­је,­ по­ оба­вље­ном­
пред­ви­ђе­ном­ста­жу:

1.­Ко­ло­кви­јум­из­Нео­на­тал­не­хи­рур­ги­је
2.­Ко­ло­кви­јум­из­Деч­је­ор­то­пе­ди­је­са­тра ­у­ма­то­ло­ги­јом
3.­Ко­ло­кви­јум­из­Пла­стич­не­хи­рур­ги­је
4.­Ко­ло­кви­јум­из­Деч­је­уро­ло­ги­је
5.­Ко­ло­кви­јум­из­Аб­до­ми­нал­не­и­то­ра­кал­не­хи­рур­ги­је­са­он-

ко­ло­ги­јом­

Оп­шти­део
 –­Оп­шта­хи­рур­ги­ја­10.5­ме­се­ци­(ко­ло­рек­тал­на­2­ме­се­ца,­хе-

па­то­би­ли­јар­на­ 2­ ме­се­ца,­ хи­рур­ги­ја­ јед­ња­ка­ и­ же­лу­ца­ 1.5­ ме­сец,­
ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја­1­ме­сец,­ен­до­кри­на­хи­рур­ги­ја­1­ме­сец,­ур-
гент­на­хи­рур­ги­ја­2­ме­се­ца)

 –­фи­зи­кал­на­ме­ди­ци­на­ –­2­не­де­ље
 –­ра­ди­о­ло­ги­ја­ –­5­не­де­ља
 –­деч­ја­хи­рур­ги­ја­ –­60­ме­се­ци­

По­себ­ни­део­–­Деч­ја­хи­рур­ги­ја
1.­Аб­до­ми­нал­на­хи­рур­ги­ја­2x6­ме­се­ци­ –­1­го­ди­на
2.­Нео­на­тал­на­хи­рур­ги­ја­2x6­ме­се­ци­ –­1­го­ди­на
3.­Ур­гент­на­деч­ја­хи­рур­ги­ја­са­ин­тен­зив­ном­не­гом­и­ре­а­ни­ма-

ци­јом­ –­6­ме­се­ци
4.­Деч­ја­ор­то­пе­ди­ја­2x3­ме­се­ца­ –­6­ме­се­ци
5.­Деч­ја­уро­ло­ги­ја­2x3­ме­се­ца­ –­6­ме­се­ци
6.­Деч­ја­не­у­ро­хи­рур­ги­ја­ –­3+2­ме­се­ца­ –­5­ме­се­ци
7.­Деч­ја­пла­стич­на­хи­рур­ги­ја­ –­2x3­ме­се­ца­ –­6­ме­се­ци
8.­Деч­ја­груд­на­хи­рур­ги­ја­2x2­ме­се­ца­ –­4­ме­се­ца
9.­Кар­ди­о­хи­рур­ги­ја­ –­2­ме­се­ца

Уста­но­ве
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­из­Деч­је­хи­рур­ги­је­у­тра­ја­њу­од­5­го-

ди­на­мо­же­се­оба­ви­ти­на­на­став­ним­ба­за­ма­бе­о­град­ског­ме­ди­цин-
ског­фа­кул­те­та­.

По­чет­ни,­оп­шти­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­у­тра­ја­њу­од­1­го­ди­не­
мо­же­се­оба­ви­ти­у­ре­ги­о­нал­ној­здрав­стве­ној­уста­но­ви­или­спе­ци-
ја­ли­зо­ва­ној­уни­вер­зи­тет­ској­кли­ни­ци­или­ин­сти­ту­ту.­Он­се­оба­ве-
зно­мо­ра­оба­ви­ти­на­по­чет­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.



Ева­лу­а­ци­ја
На­кон­сва­ке­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­вр­ши­се­ева­лу­а­ци­ја­кан-

ди­да­та­од­стра­не­Ко­ми­си­је­ка­те­дре­ за­ева­лу­а­ци­ју­спе­ци­ја­ли­за­ци-
је,­а­на­осно­ву­днев­ни­ка­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ко­ју­во­ди­спе­ци­ја­ли­зант.­
Ко­ми­си­ја­про­це­њу­је­ње­го­во­на­пре­до­ва­ње.­Уко­ли­ко­не­за­до­во­ља­ва­
по­ста­вље­не­кри­те­ри­ју­ме­до­но­си­ се­од­лу­ка­о­пре­ки­ду­ спе­ци­ја­ли-
за­ци­је.­Днев­ник­мо­ра­би­ти­пот­пи­сан­од­стра­не­спе­ци­ја­ли­зан­та­и­
мен­то­ра.

Про­грам­опе­ра­тив­них­ве­шти­на­из­Деч­је­хи­рур­ги­је
Ми­ни­мум­ по­треб­них­ опе­ра­тив­них­ ве­шти­на­ је­ на­ве­ден­ по­

обла­сти­ма­ Деч­је­ хи­рур­ги­је.­ Ни­је­ нео­п­ход­но­ да­ је­ спе­ци­ја­ли­зант­
опе­ри­сао­сва­ку­од­на­ве­де­них­ано­ма­ли­ја­или­ста­ња,­али­је­нео­п­ход-
но­ да­ уче­ству­је­ у­ то­ку­ ле­че­ња,­ тј.­ ди­јаг­но­сти­ци,­ пре­о­пе­ра­тив­ној­
при­пре­ми,­по­сто­пе­ра­тив­ном­во­ђе­њу­и­пра­ће­њу­и­да­је­аси­сти­рао­
ве­ћи­ну.

Опе­ра­тив­не­ве­шти­не­се­са­вла­да­ва­ју­по­сте­пе­но,­пре­ко­пре­и­
по­сто­пе­ра­тив­ног­во­ђе­ња­па­ци­је­на­та­и­аси­сти­ра­ња­у­пр­вој­и­у­дру-
гој­го­ди­ни,­са­пре­ла­ском­на­из­во­ђе­ње­опе­ра­ци­ја­уз­над­зор­на­да-
љим­го­ди­на­ма.

НЕО­НА­ТАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­аси­сти­ра­150­опе­ра­ци­ја­са­ове­ли­сте,­

а­да­са­мо­стал­но­оба­ви­5%:
Ано­рек­тал­не­ано­ма­ли­је
Ди­ја­фраг­мал­на­хер­ни­ја
Атре­зи­ја­ду­о­де­ну­ма/сте­но­за
Ом­фа­ло­ке­ла
Га­стро­ши­за
Хир­шпрун­го­ва­бо­лест­(би­оп­си­ја)
Хир­шпрун­го­ва­бо­лест­(ко­ло­сто­ма)
Би­ли­јар­на­атре­зи­ја
Хи­дро­це­фа­лус
Атре­зи­ја­цре­ва/сте­но­за
Мал­ро­та­ци­ја/Вол­ву­лус
Ме­ко­ни­јал­ни­иле­ус
Нео­на­тал­ни­NEC
Атре­зи­ја­езо­фа­гу­са
Спи­на­би­фи­да
Ту­мо­ри­у­нео­на­та­у­са
Oтварање­ко­ло­сто­ме
Отва­ран­је­иле­о­сто­ме
Укље­ште­на­ки­ла
У­до­дат­ку­мо­ра­да­аси­сти­ра­на­бро­ја­не­опе­ра­ци­је:
Цен­трал­ни­вен­ски­ка­те­тер­(сви­уз­ра­сти)­30
Ин­гви­нал­на­ки­ла/хи­дро­це­ла­(сви­уз­ра­сти)­200
Хи­пе­тро­фич­на­сте­но­за­пyло­ру­са­20
АБ­ДО­МИ­НАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­аси­сти­ра­150­опе­ра­ци­ја­са­ове­ли­сте,­

а­да­са­мо­стал­но­оба­ви­10%:
Хо­ле­ци­стек­то­ми­ја
Отва­ра­ње­ко­ло­сто­ме
За­тва­ра­ње­ко­ло­сто­ме
Фун­до­пли­ка­ци­ја
Га­стро­ско­пи­ја
Га­стро­сто­ма
Иле­о­сто­ма
Хир­шпрун­го­ва­бо­лест­(при­мар­ни­”pull­thro­ugh”)
За­тва­ра­ње­иле­о­сто­ме
Ин­те­сти­нал­на­оп­струк­ци­ја
Ин­те­сти­нал­на­ре­сек­ци­ја
Ин­ва­ги­на­ци­ја
Спле­нек­то­ми­ја
Ум­би­ли­кал­на/епи­га­стрич­на­ки­ла
У­до­дат­ку­мо­ра­да­аси­сти­ра/са­мо­стал­но­изо­ди­на­бро­ја­не­опе-

ра­ци­је:
Ап­пен­дек­то­миа­100
Ла­па­ро­ско­пи­ја­20
УРО­ЛО­ГИ­ЈА
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­аси­сти­ра­150­опе­ра­ци­ја­са­ове­ли­сте,­

а­да­са­мо­стал­но­оба­ви­10%:
Екс­трак­ци­ја­кал­ку­лу­са­(ен­до­скоп­ска)
Ци­сти­ли­то­то­ми­ја
Ци­сто­ско­пи­ја

Не­фрек­то­ми­ја
Не­фро­сто­ми­ја­(отво­ре­на)
Не­фро­сто­ми­ја­(пер­ку­та­на)
Тор­зи­ја­те­сти­са
Ор­хи­дек­то­ми­ја
Пар­ци­јал­на­не­фрек­то­ми­ја
Вал­ву­ла­зад­ње­уре­тре
Пи­је­ло­ли­то­то­ми­ја
Пи­је­ло­пла­сти­ка
Ре­ин­план­та­ци­ја­уре­те­ра
Уре­те­ро­ли­то­то­ми­ја
Уре­те­ро­сто­ми­ја
Ури­нар­на­ди­вер­зи­ја
За­тва­ра­ње­уро­сто­ме/ве­зи­ко­сто­ме
У­до­дат­ку­мо­ра­да­аси­сти­ра/из­во­ди­на­бро­ја­не­опе­ра­ци­је:
Цир­кум­ци­зи­ја­20
Ор­хи­до­пек­си­ја­100
Oперативно­ле­че­ње­хи­по­спа­ди­ја­50
ТО­РА­КАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­аси­сти­ра­50­опе­ра­ци­ја­са­ове­ли­сте,­а­

да­са­мо­стал­но­оба­ви­5%:
Брон­хо­ско­пи­ја
Ди­ла­та­ци­ја­езо­фа­гу­са
Езо­фа­го­ско­пи­ја
За­ме­на­јед­ња­ка
Пле­у­рал­на­дре­на­жа
Ре­сек­ци­ја­плу­ћа
То­ра­ко­то­ми­ја­за­ек­ци­зи­ју­ту­мо­ра/ду­пли­ка­ци­је/ци­сте
ОН­КО­ЛО­ГИ­ЈА
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­аси­сти­ра­10­опе­ра­ци­ја­са­ове­ли­сте:
Хе­па­то­бла­стом
Не­у­ро­бла­стом
Раб­до­ми­о­сар­ком
Вил­мсов­ту­мор/не­фрек­то­ми­ја
ПЛА­СТИЧ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­аси­сти­ра­50­опе­ра­ци­ја­са­ове­ли­сте,­а­

са­мо­стал­но­да­оба­ви­10%:
Дре­на­жа­ап­сце­са
Оста­ци­шкр­жног­лу­ка
Рас­цеп­неп­ца
Рас­цеп­усне­
Ко­жни­ре­жањ
Ме­ди­јал­на­ци­ста­вра­та
То­а­ле­та­ра­не,­шав­ра­не
Опе­ко­ти­не
Тра ­у­ма­ша­ке
Toртиколис
По­сто­пе­ко­тин­ске­се­кве­ле
ОР­ТО­ПЕ­ДИ­ЈА
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­аси­сти­ра­240­опе­ра­ци­ја­са­ове­ли­сте,­

а­са­мо­стал­но­да­оба­ви­30%:
Раз­вој­ни­по­ре­ме­ћај­ку­ка
Ано­ма­ли­је­сто­па­ла
Ано­ма­ли­је­гор­њих­екс­тре­ми­те­та
Ано­ма­ли­је­до­њих­екс­тре­ми­те­та
Пер­те­со­ва­бо­лест
Епи­фи­зи­о­ли­за­гла­ве­бут­не­ко­сти
Це­ре­брал­на­па­ра­ли­за
Шкљо­ца­ју­ћи­прст
Ег­зо­сто­зе­
Ско­ли­о­зе­и­ки­фо­зе
Ту­мо­ри­ко­сти­(бе­ниг­ни­и­ма­лиг­ни)
Ано­ма­ли­је­груд­ног­ко­ша
Ин­фек­ци­је­ко­сти­и­згло­ба
Деч­ја­тра ­у­ма­то­ло­ги­ја
При­ме­на­Или­за­ро­вог­апа­ра­та
Ре­по­зи­ци­је­пре­ло­ма
Имо­би­ли­за­ци­је
НЕО­ПЕ­РА­ТИВ­НЕ­ВЕ­ШТИ­НЕ
Спе­ци­ја­ли­зант­је­у­оба­ве­зи­да­са­вла­да­и­сле­де­ће­нео­пе­ра­тив-

не­ве­шти­не:
Пре­на­тал­ну­ди­јаг­но­сти­ку
Ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре
Ком­пли­ка­ци­је­ –­пре­по­зна­ва­ње­и­ле­че­ње



Јед­но­днев­на­хи­рур­ги­ја
Ди­јаг­но­сти­ка­хлад­них­и­хит­них­слу­ча­је­ва­(укљу­чу­ју­ћи­тра­у­му)
Раст­и­раз­вој­де­те­та
По­вре­де­гла­ве
Нео­на­тал­на­ин­тен­зив­на­не­га
Кон­зер­ва­тив­но­ле­че­ње
Ис­хра­на­(ул­кју­чу­ју­ћи­TPN)
Ам­бу­лант­но­ле­че­ње­и­пра­ће­ње
Фи­зи­о­ло­ги­ја­но­во­ро­ђен­че­та
Пре­и­по­сто­пе­ра­тив­на­не­га
Прин­ци­пи­тран­сплан­та­ци­је­у­де­це
НА­СТА­ВА
Го­ди­на­2:­Пр­ви­се­ме­стар:­Основ­ни­прин­ци­пи
Ем­бри­о­ло­ги­ја­и­ге­не­ти­ка
Фи­зи­о­ло­ги­ја­но­во­ро­ђен­че­та­и­пе­ди­ја­триј­ских­хи­рур­шких­бо-

ле­сни­ка
Ен­до­кри­ни­и­ме­та­бо­лич­ки­од­го­вор­на­опе­ра­ци­ју
На­док­на­да­теч­но­сти­и­елек­тро­ли­та
Ре­спи­ра­тор­на­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­ле­че­ње
Кар­ди­о­ва­ску­лар­на­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­ле­че­ње
Ис­хра­на­ –­ен­те­рал­на­и­па­рен­те­рал­на
Ин­фек­ци­ја­и­иму­ни­тет
Хе­ма­то­ло­шки­про­бле­ми­и­ле­че­ње
Деч­ја­ане­сте­зи­ја
Тра ­у­ма­и­ре­а­ни­ма­ци­ја
1.­Го­ди­на­2:­Дру­ги­се­ме­стар:­Че­ста­ста­ња­у­деч­јој­хи­рур­

ги­ји
Хер­ни­је­и­хи­дро­це­ле
Не­спу­штен­те­стис
Па­то­ло­ги­ја­пуп­ка
Сте­но­за­пи­ло­ру­са
Цир­кум­ци­зи­ја
Aпендицитис­и­не­спе­ци­фич­ни­аб­до­ми­нал­ни­бол
Ин­ва­ги­на­ци­ја
Ин­фек­ци­ја­уро­трак­та­и­ве­зи­ко­у­ре­те­рал­ни­ре­флукс
Оток­гла­ве­и­вра­та
Ва­ску­лар­ни­при­ступ
2.­Го­ди­на­3:­Пр­ви­се­ме­стар­
Ди­ја­фраг­мал­на­хер­ни­ја
Га­стро­е­зо­фа­ге­ал­ни­ре­флукс
Хи­по­спа­ди­ја
Не­кро­тич­ни­ен­те­ро­ко­ли­тис
По­ре­ме­ћај­функ­ци­је­и­раз­во­ја­бу­бре­га­и­фе­тал­на­уро­ло­ги­ја
Ду­пли­ка­ци­је­цре­ва
Mекелов­ди­вер­ти­ку­лум
3.­Го­ди­на­3:­Дру­ги­се­ме­стар­
Оп­струк­ци­је­пи­је­ло­у­ре­те­рич­ног­вра­та
По­ре­ме­ћа­ји­бе­ши­ке­и­уре­тре,­не­у­ро­пат­ска­бе­ши­ка
Не­фро­бла­стом
Спи­на­би­фи­да
Ано­ма­ли­је­плу­ћа
Ано­ма­ли­је­зи­да­груд­ног­ко­ша
Атре­зи­ја­езо­фа­гу­са
Атре­зи­је­цре­ва
Ано­рек­тал­не­ано­ма­ли­је
Мал­ро­та­ци­је­и­ме­ко­ни­јал­ни­иле­ус
Хир­шпрун­го­ва­бо­лест
Кр­ва­ре­ња­из­га­стро­ин­те­сти­нал­ног­трак­та­у­но­во­ро­ђен­ча­ди
4.­Го­ди­на­4:­Пр­ви­се­ме­стар­
Ур­гент­на­ста­ња­у­деч­јој­хи­рур­ги­ји:
По­вре­де­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та
По­вре­де­CNS-a
По­вре­де­аб­до­ме­на
По­вре­де­је­тре
По­вре­де­сле­зи­не
По­вре­де­уро­трак­та
По­вре­де­бу­бре­га
По­ро­ђај­не­по­вре­де
По­вре­де­груд­ног­ко­ша­и­плу­ћа
Елек­тро­ку­ци­ја
Опе­ко­ти­не
По­сто­пе­ко­тин­ске­се­кве­ле
По­вре­де­ко­же­и­ме­ких­тки­ва
Зло­у­по­тре­ба­де­те­та

Го­ди­на­4:­дру­ги­се­ме­стар
Ма­лиг­не­бо­ле­сти­и­хе­мо­те­ра­пи­ја
Ту­мо­ри­CNS-a
Ту­мо­ри­је­тре
Ту­мо­ри­аб­до­ме­на
Ту­мо­ри­уро­трак­та
Ту­мо­ри­ко­же
Ту­мо­ри­ко­сти­и­ми­ши­ћа
Остат­ци­шкр­жног­лу­ка
Рас­цеп­неп­ца
Рас­цеп­усне
Ко­жни­ре­жањ
Ме­ди­јал­на­ци­ста­вра­та
Тра ­у­ме­ша­ке­
Toртиколис
Го­ди­на­5:­пр­ви­се­ме­стар
Раз­вој­ни­по­ре­ме­ћај­ку­ка
Ано­ма­ли­је­сто­па­ла
Ано­ма­ли­је­гор­њих­екс­тре­ми­те­та
Ано­ма­ли­је­до­њих­екс­тре­ми­те­та
Пер­те­со­ва­бо­лест
Епи­фи­зи­о­ли­за­гла­ве­бут­не­ко­сти
Це­ре­брал­на­па­ра­ли­за
Шкљо­ца­ју­ћи­прст
Ег­зо­сто­зе
Ско­ли­о­зе­и­ки­фо­зе
Ано­ма­ли­је­груд­ног­ко­ша
Ин­фек­ци­је­ко­сти­и­згло­ба
Го­ди­на­5:­дру­ги­се­ме­стар­
Би­ли­јар­на­атре­зи­ја­и­ци­ста­хо­ле­до­ха
Порт­на­хи­пер­тен­зи­ја
За­ме­на­јед­ња­ка
Син­дром­крат­ког­цре­ва
Ул­це­ро­зни­ко­ли­тис­и­Кро­но­ва­бо­лест
Ва­ску­лар­не­ано­ма­ли­је
Екс­тро­фи­је­и­”pru­ne­belly”­син­дром
По­ре­ме­ћа­ји­пан­кре­а­са
По­ре­ме­ћа­ји­ти­ро­и­дее­у­па­ра­ти­ре­о­ид­не­жле­зде
Го­ди­на­6:­пр­ви­се­ме­стар
Га­стро­ин­те­сти­нал­на­ен­до­ско­пи­ја
Ен­до­ско­пи­ја­уро­трак­та
Тран­сплан­та­ци­је
Ла­па­ра­ско­пи­ја
Ин­тер­секс
Кар­ди­о­хи­рур­ги­ја­у­де­це
Го­ди­на­6:­дру­ги­се­ме­стар­
Рад­у­кон­зи­ли­ју­му­за­пре­на­тал­ну­ди­јаг­но­сти­ку
Се­ми­нар­ски­рад­
Од­2.­до­6.­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­

де­жу­ра­4­до­6­пу­та­ме­сеч­но.
Спе­ци­ја­ли­зант­од­2.­го­ди­не­ра­ди­ам­бу­лан­ту­уз­над­зор­хи­рур-

га­спе­ци­ја­ли­сте.

23.­Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­
(72­ме­се­ца)

Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­је­ди­сци­пли­на,­од­но­сно­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ко­ја­
оспо­со­бља­ва­ле­ка­ре­ за­хи­рур­шко­и­не­хи­рур­шко­ле­че­ње­ (пре­вен-
ци­ју,­ ди­јаг­но­зу,­ про­це­ну,­ трет­ман,­ ин­тен­зив­ну­ не­гу­ и­ ре­ха­би­ли-
та­ци­ју)­ па­ци­је­на­та­ са­ по­вре­да­ма­ и­ бо­ле­сти­ма­ цен­трал­ног­ и­ пе-
ри­фер­ног­ (ауто­ном­ног)­нер­вног­си­сте­ма,­укљу­чу­ју­ћи­и­пот­пор­не­
струк­ту­ре­ нер­вног­ си­сте­ма­ (кич­ма,­ ло­ба­ња,­ ме­ка­ тки­ва),­ као­ и­
ва­ску­лар­не­струк­ту­ре­цен­трал­ног­и­пе­ри­фер­ног­нер­вног­си­сте­ма.­
Ово­ под­ра­зу­ме­ва­ са­вре­ме­но­ ле­че­ње­ бо­ле­сти­ мо­зга,­ мо­жда­ни­ца,­
ло­ба­ње­ и­ њи­хо­вих­ крв­них­ су­до­ва­ укљу­чу­ју­ћи­ екс­тра­кра­ни­јал­не­
де­ло­ве­ ка­ро­тид­них­ и­ вер­те­брал­них­ ар­те­ри­ја,­ по­ре­ме­ћа­је­ и­ бо­ле-
сти­хи­по­фи­зе,­ле­зи­је­кра­ни­јал­них­и­спи­нал­них­не­ра­ва,­пе­ри­фер-
них­не­ра­ва,­по­ре­ме­ћа­је­ауто­ном­ног­де­ла­нер­вног­си­сте­ма,­бо­ле­сти­
кич­ме­не­мо­жди­не,­мо­жда­ни­ца­кич­ме­и­кич­ме­ног­сту­ба­укљу­чу­ју-
ћи­и­оне­ко­ји­у­ле­че­њу­зах­те­ва­ју­при­ме­ну­спи­нал­не­фу­зи­је­и­ин-
стру­мен­та­ци­је.

Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ не­у­ро­хи­рур­ги­је­ тра­је­ 6­ го­ди­на,­ уз­ оба-

ве­зну­ при­прем­ну­ го­ди­ну­ да­на­ кли­нич­ког­ ста­жа­ у­ Ин­сти­ту­ту­ за­



не­у­ро­хи­рур­ги­ју­ Кли­нич­ког­ цен­тра­ Ср­би­је­ или­ дру­гој­ ма­тич­ној­
не­у­ро­хи­рур­шкој­ уста­но­ви­ у­Ср­би­ји­ за­ ко­ју­ кан­ди­дат­ до­би­ја­ спе-
ци­ја­ли­за­ци­ју.

I­ГО­ДИ­НА­–­Кру­же­ње:
ОП­ШТА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ –­АБ­ДО­МИ­НАЛ­НА­­ 2­не­де­ље
ОП­ШТА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ –­ЕН­ДО­КРИ­НА­­

И­ОН­КО­ЛО­ШКА­­ 2­не­де­ље
ГРУД­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ –­ 2­не­де­ље
НЕ­У­РО­ЛО­ГИ­ЈА­ –­ 3­ме­се­ца
НЕ­У­РО­ЛО­ГИ­ЈА­ОД­РА­СЛИХ­ –­ 2­ме­се­ца
ДЕЧ­ЈА­НЕ­У­РО­ЛО­ГИ­ЈА­ –­ 1­ме­сец
НЕ­У­РО­РА­ДИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ –­­ 2­ме­се­ца
ЦТ­ –­­ две­не­де­ље
МРИ­ –­­ две­не­де­ље
НЕ­У­РО­РА­ДИ­О­ЛО­ШКА­АН­ГИ­О­СА­ЛА­ –­­ 1­ме­сец
АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­И­ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­ТЕ­РА­ПИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца
ВА­СКУ­ЛАР­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ –­ 1­ме­сец
ОТО­РИ­НО­ЛА­РИН­ГО­ЛО­ГИ­ЈА­ –­ 2­не­де­ље
ПЛА­СТИЧ­НА­И­РЕ­КОН­СТРУК­ТИВ­НА­­

ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ –­­ 2­не­де­ље
МАК­СИ­ЛО­ФА­ЦИ­ЈАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ –­­ 2­не­де­ље
ОФ­ТАЛ­МО­ЛО­ГИ­ЈА­ –­­ 2­не­де­ље
ОР­ТО­ПЕ­ДИ­ЈА­ –­ 2­не­де­ље
II­–­IV­ГО­ДИ­НА­
КЛИ­НИЧ­КА­НЕ­У­РО­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ –­све­обла­сти­ 36­ме­се­ци
ПЕ­ДИ­ЈА­ТРИЈ­СКА­НЕ­У­РО­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
V­ГО­ДИ­НА­
НЕ­У­РО­ОР­ТО­ПЕ­ДИ­ЈА­(БО­ЛЕ­СТИ­КИЧ­МЕ­НОГ­­

СТУ­БА)­ –­ 4­ме­се­ца
КЛИ­НИЧ­КА­НЕ­У­РО­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ 8­ме­се­ци
VI­ГО­ДИ­НА
КЛИ­НИЧ­КА­НЕ­У­РО­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ 6­ме­се­ци
НЕ­У­РО­ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 1­ме­сец
НЕ­У­РО­РА­ДИ­О­ТЕ­РА­ПИ­ЈА­ 1­ме­сец
КЛИ­НИЧ­КО­ИЛИ­ЛА­БО­РА­ТО­РИЈ­СКО­­

ИСТРАЖИBАЊЕ­ 4­ме­се­ца
То­ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­кан­ди­дат­во­ди­спе­ци­јал­ни­днев­ник­у­

ко­ји­упи­су­је­по­обла­сти­ма­све­опе­ра­ци­је­на­ко­ји­ма­је­уче­ство­вао.­
Овај­днев­ник­ је­утвр­ди­ла­Европ­ска­асо­ци­ја­ци­ја­не­у­ро­хи­рур­шких­
дру­шта­ва­и­при­хва­ће­на­је­у­свим­зе­мља­ма­Европ­ске­уни­је.­По­сто-
ји­елек­трон­ско­из­да­ње­ко­је­тре­ба­пре­ве­сти­на­срп­ски­је­зик.­Диск­
са­овим­опе­ра­тив­ним­днев­ни­ком­је­у­при­ло­гу.­

За­ сва­ку­опе­ра­ци­ју­мо­ра­би­ти­на­ве­ден­да­тум,­број­исто­ри­је­
бо­ле­сти,­име­и­пре­зи­ме­па­ци­јен­та,­вр­ста­опе­ра­ци­је­(шта­је­тач­но­
ура­ђе­но)­и­уче­шће­кан­ди­да­та­у­то­ку­са­ме­опе­ра­ци­је.­Уче­шће­кан-
ди­да­та­у­опе­ра­ци­ји­по­твр­ђу­је­и­мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом,­а­сте­пе-
ну­је­се­у­4­ка­те­го­ри­је:

1.­Т­ –­кан­ди­дат­је­сам­ура­дио­опе­ра­ци­ју­(ста­ри­ји­спе­ци­ја­ли-
ста­је­мо­гао­аси­сти­ра­ти,­али­без­ика­квог­ути­ца­ја­на­сам­ток­опе-
ра­ци­је)

2.­ТС­ –­кан­ди­дат­је­ура­дио­опе­ра­ци­ју,­али­је­ста­ри­ји­спе­ци­ја-
ли­ста­до­но­сио­од­лу­чу­ју­ће­од­лу­ке­то­ком­са­ме­опе­ра­ци­је­или­ура-
дио­не­што­што­је­бит­но­за­сам­за­вр­ше­так­опе­ра­ци­је

3.­Ц­ –­кан­ди­дат­је­са­мо­стал­но­ра­дио­де­ло­ве­опе­ра­ци­је­(отва-
ра­ње,­за­тва­ра­ње,­на­ме­шта­ње­па­ци­јен­та,­до­го­вор­око­по­сто­пер­тив-
не­те­ра­пи­је)

4.­А­ –­кан­ди­дат­је­аси­сти­рао­опе­ра­ци­ју.
По­ред­ли­сте­опе­ра­ци­је­у­елек­трон­ском­об­ли­ку­Днев­ни­ка­опе-

ра­ци­ја­на­ве­де­не­ су­и­ збир­не­ та­бе­ле,­ ра­ди­бо­ље­пре­глед­но­сти.­Сви­
опе­ра­тив­ни­за­хва­ти­су­по­де­ље­ни­у­две­ве­ли­ке­гру­пе­ –­НЕ­У­РО­ХИ-
РУР­ГИ­ЈА­ОД­РА­СЛИХ­и­НЕ­У­РО­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ДЕ­ЦЕ­(до­16.­го­ди­не).

Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­од­ра­слих­је­по­де­ље­ња­пре­ма­при­ро­ди­опе­ра-
ци­ја­на­сле­де­ће­гру­пе:

1.­По­вре­де­гла­ве
2.­Су­пра­тен­то­ри­јал­ни­ту­мо­ри­и­ле­зи­је­(­без­сте­ре­о­так­сич­ких­

про­це­ду­ра)
3.­Ле­зи­је­зад­ње­ло­бањ­ске­ја­ме
4.­Ин­фек­ци­је
5.­Ва­ску­лар­на­па­то­ло­ги­ја­
6.­Хи­дро­це­фа­лус­(код­ста­ри­јих­од­16­го­ди­на)
7.­Па­то­ло­ги­ја­кич­ме
8.­Не­у­рал­ги­ја­три­ге­ми­ну­са­и­дру­гих­не­ра­ва
9.­Сте­ре­о­так­сич­ка­и­функ­ци­о­нал­на­не­у­ро­хи­рур­ги­ја
10.­Хи­рур­ги­ја­епи­леп­си­је

11.­По­вре­де­и­обо­ље­ња­пе­ри­фер­них­не­ра­ва
12.­Ком­пју­те­ри­зо­ва­но­пла­ни­ра­ње­не­у­ро­хи­рур­шких­ин­тер­вен-

ци­ја
13.­Ма­ње­ин­тер­вен­ци­је
14.­Дру­ге­ин­тер­вен­ци­је
15.­Ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре
Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­де­це­је­по­де­ље­ња­пре­ма­при­ро­ди­ин­тер­вен-

ци­ја­на­сле­де­ће­ка­те­го­ри­је:
1.­Хи­дро­це­фа­лус­и­кон­ге­ни­тал­не­мал­фор­ма­ци­је
2.­По­вре­де­гла­ве­и­кич­ме
3.­Ту­мо­ри­мо­зга
4.­Па­то­ло­ги­ја­кич­ме­ног­сту­ба
5.­Функ­ци­о­нал­на­не­у­ро­хи­рур­ги­ја
6.­Ма­ње­ин­тер­вен­ци­је
7.­Дру­ге­ин­тер­вен­ци­је
8.­Ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре

Про­ве­ра­зна­ња­у­то­ку­спе­ци­ја­ли­стич­ког­кру­же­ња­
Про­ве­ра­сте­че­них­зна­ња­то­ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­кан­ди­дат­по-

ла­же­16­ко­ло­кви­ју­ма­сва­ке­го­ди­не­и­то­по­сле­де­ћим­обла­сти­ма:
1.­НЕ­У­РО­А­НА­ТО­МИ­ЈА
2.­НЕ­У­РО­ФИ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­И­НЕ­У­РО­ФАР­МА­КО­ЛО­ГИ­ЈА
3.­НЕ­У­РО­ЛО­ГИ­ЈА
4.­НЕ­У­РО­А­НЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА
5.­НЕ­У­РО­РА­ДИ­О­ЛО­ГИ­ЈА
6.­НЕ­У­РО­ТРА­У­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА
7.­ ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ КИЧ­МЕ­НЕ­ МО­ЖДИ­НЕ­ И­ СТРУК­ТУ­РА­

КИЧ­МЕ­НОГ­КА­НА­ЛА
8.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­КИЧ­МЕ­НОГ­СТУ­БА
9.­ ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ КРА­НИ­О­ЦЕ­РЕ­БРАЛ­НИХ­ И­ КРА­НИ­О­СПИ-

НАЛ­НИХ­КОН­ГЕ­НИ­ТАЛ­НИХ­АНО­МА­ЛИ­ЈА­И­ХИ­ДРО­ЦЕ­ФА­ЛУС
10.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ПО­ВРЕ­ДА­И­ОБО­ЉЕ­ЊА­ПЕ­РИ­ФЕР­НИХ­

НЕ­РА­ВА
11.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­БО­ЛА,­ЕПИ­ЛЕП­СИ­ЈЕ­И­СТЕ­РЕ­О­ТАК­СИЧ-

НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
12.­ ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ ИН­ТРА­КРА­НИ­ЈАЛ­НИХ­ АНЕ­У­РИ­ЗМИ,­

ЛЕ­ЧЕ­ЊЕ­СПОН­ТА­НЕ­СУ­БА­РАХ­НО­И­ДАЛ­НЕ­ХЕ­МО­РА­ГИ­ЈЕ
13.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­СУ­ПРА­ТЕН­ТО­РИ­ЈАЛ­НИХ­И­ИН­ФРА­ТЕН-

ТО­РИ­ЈАЛ­НИХ­AVM
14.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­СУ­ПРА­ТЕН­ТО­РИ­ЈАЛ­НИХ­ТУ­МО­РА
15.­ ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ ИН­ФРА­ТЕН­ТО­РИ­ЈАЛ­НИХ­ И­ ТУ­МО­РА­

БА­ЗЕ­ЛО­БА­ЊЕ
16.­НЕ­У­РО­ОН­КО­ЛО­ГИ­ЈА­СА­НЕ­У­РО­ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈОМ
Ин­сти­ту­ци­је­и­усло­ви­за­оба­вље­ње­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа
Кан­ди­дат­мо­ра­про­ве­сти­у­окви­ру­пла­ни­ра­них­50­ме­се­ци­кли-

нич­ке­не­у­ро­хи­рур­ги­је­бар­48­или­че­ти­ри­го­ди­не­у­ИН­СТИ­ТУ­ТУ­
ЗА­НЕ­У­РО­ХИ­РУР­ГИ­ЈУ­КЛИ­НИЧ­КОГ­ЦЕН­ТРА­СР­БИ­ЈЕ­ (КЦС).­
Уко­ли­ко­ кан­ди­дат­ спе­ци­ја­ли­зи­ра­ за­ не­ку­ дру­гу­ не­у­ро­хи­рур­шку­
уста­но­ву­мо­же­про­ве­сти­и­ма­ње,­с­тим­да­ис­пит­из­не­у­ро­хи­рур­ги­је­
не­мо­же­по­ла­га­ти­на­Ме­ди­цин­ском­фа­кул­те­ту­у­Бе­о­гра­ду.­Уко­ли-
ко­кан­ди­дат­спе­ци­ја­ли­зи­ра­за­Ин­сти­тут­за­не­у­ро­хи­рур­ги­ју­свих­50­
ме­се­ци­кли­нич­ке­не­у­ро­хи­рур­ги­је­мо­ра­про­ве­сти­у­овој­уста­но­ви.

Стаж­ из­ оп­ште,­ аб­до­ми­нал­не,­ ен­до­кри­не­ и­ он­ко­ло­шке­ хи-
ур­ги­је­ се­ мо­же­ оба­ви­ти­ у­ сле­де­ћим­ уста­но­ва­ма:­ ИН­СТИ­ТУТ­ ЗА­
ДИГЕСТИVНЕ­ БО­ЛЕ­СТИ­  –­ ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ КЦС,­ ИН­СТИ­ТУТ­ ЗА­
ЕН­ДО­КРИ­НО­ЛО­ГИ­ЈУ­ –­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­КЦС,­ИН­СТИ­ТУТ­ЗА­ОН­КО-
ЛО­ГИ­ЈУ­И­РА­ДИ­О­ЛО­ГИ­ЈУ­СР­БИ­ЈЕ­ –­ХИ­РУР­ГИ­ЈА,­КБЦ­„ДР­ДРА-
ГИ­ША­МИШОVИЋ”­ –­ХИ­РУР­ГИ­ЈА,­КБЦ­„БЕ­ЖА­НИЈ­СКА­КО­СА”­
 –­ХИ­РУР­ГИ­ЈА.­Кан­ди­да­ти­ко­ји­не­спе­ци­ја­ли­зи­ра­ју­за­Ин­сти­тут­за­не-
у­ро­хи­рур­ги­ју­мо­гу­оба­ви­ти­стаж­и­у­дру­гим­уста­но­ва­ма­уз­од­го­ва­ра­ју-
ћи­пот­пис­ди­рек­то­ра­или­на­чел­ни­ка­Не­у­ро­хи­рур­шке­слу­жбе­ма­тич­не­
уста­но­ве­и­ди­рек­то­ра­или­на­чел­ни­ка­Хи­рур­ги­је­ма­тич­не­уста­но­ве.

Стаж­из­груд­не­хи­рур­ги­је­се­мо­же­оба­ви­ти­у­ИН­СТИ­ТУ­ТУ­
ЗА­ПЛУЋ­НЕ­БО­ЛЕ­СТИ­И­ТБЦ­КЦС.­Кан­ди­да­ти­ко­ји­не­ спе­ци-
ја­ли­зи­ра­ју­за­Ин­сти­тут­за­не­у­ро­хи­рур­ги­ју­мо­гу­оба­ви­ти­стаж­и­у­
дру­гим­уста­но­ва­ма­уз­од­го­ва­ра­ју­ћи­пот­пис­ди­рек­то­ра­или­на­чел-
ни­ка­Не­у­ро­хи­рур­шке­ слу­жбе­ма­тич­не­ уста­но­ве­ и­ ди­рек­то­ра­ или­
на­чел­ни­ка­Хи­рур­ги­је­ма­тич­не­уста­но­ве.

Стаж­из­ва­ску­лар­не­хи­рур­ги­је­се­мо­же­оба­ви­ти­у­ИН­СТИ­ТУ-
ТУ­ЗА­КАР­ДИ­О­ВА­СКУ­ЛАР­НЕ­БО­ЛЕ­СТИ­КЦС­ –­ВА­СКУ­ЛАР­НА­
ХИ­РУР­ГИ­ЈА­И­ИН­СТИ­ТУ­ТУ­ЗА­КАР­ДИ­О­ВА­СКУ­ЛАР­НЕ­БО­ЛЕ-
СТИ­„ДЕ­ДИ­ЊЕ”.

Стаж­из­не­у­ро­ло­ги­је­се­мо­же­оба­ви­ти­у­ИН­СТИ­ТУ­ТУ­ЗА­НЕ-
У­РО­ЛО­ГИ­ЈУ­КЦС­и­ИН­СТИ­ТУ­ТУ­ЗА­НЕ­У­РОП­СИ­ХИ­ЈА­ТРИ­ЈУ­



ЗА­ДЕ­ЦУ­И­ОМЛА­ДИ­НУ.­Кан­ди­да­ти­ко­ји­не­спе­ци­ја­ли­зи­ра­ју­за­
Ин­сти­тут­за­не­у­ро­хи­рур­ги­ју­мо­гу­оба­ви­ти­стаж­и­у­дру­гим­уста-
но­ва­ма­уз­од­го­ва­ра­ју­ћи­пот­пис­ди­рек­то­ра­или­на­чел­ни­ка­Не­у­ро­хи-
рур­шке­слу­жбе­ма­тич­не­уста­но­ве­и­ди­рек­то­ра­или­на­чел­ни­ка­Не­у-
ро­ло­ги­је­ма­тич­не­уста­но­ве.­

Стаж­ из­ ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је­ и­ мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ хи­рур-
ги­је­ се­ мо­же­ оба­ви­ти­ у­ ИН­СТИ­ТУ­ТУ­ ЗА­ ОТО­РИ­НО­ЛА­РИН-
ГО­ЛО­ГИ­ЈУ­ КЦС­ и­ КЛИ­НИ­ЦИ­ ЗА­ МАК­СИ­ЛО­ФА­ЦИ­ЈАЛ­НУ­
ХИ­РУР­ГИ­ЈУ.­Кан­ди­да­ти­ ко­ји­ не­ спе­ци­ја­ли­зи­ра­ју­ за­Ин­сти­тут­ за­
не­у­ро­хи­рур­ги­ју­мо­гу­оба­ви­ти­стаж­и­у­дру­гим­уста­но­ва­ма­уз­од­го-
ва­ра­ју­ћи­пот­пис­ди­рек­то­ра­или­на­чел­ни­ка­Не­у­ро­хи­рур­шке­слу­жбе­
ма­тич­не­уста­но­ве­и­ди­рек­то­ра­или­на­чел­ни­ка­ОТО­РИ­НО­ЛА­РИН-
ГО­ЛО­ГИ­ЈЕ­ма­тич­не­уста­но­ве.

Стаж­из­пла­стич­не­и­ре­кон­трук­тив­не­хи­рур­ги­је­се­мо­же­оба-
ви­ти­у­ИН­СТИ­ТУ­ТУ­ЗА­ОПЕ­КО­ТИ­НЕ­И­ПЛА­СТИЧ­НУ­ХИ­РУР-
ГИ­ЈУ­КЦС­или­КЛИ­НИ­ЦИ­ЗА­ПЛА­СТИЧ­НУ­ХИ­РУР­ГИ­ЈУ­VМА.­

Стаж­из­оф­тал­мо­ло­ги­је­се­мо­же­оба­ви­ти­у­ИН­СТИ­ТУ­ТУ­ЗА­
ОФ­ТАЛ­МО­ЛО­ГИ­ЈУ­ КЦСи­ НЕ­У­РО­ОФ­ТАЛ­МО­ЛО­ШКОМ­ КА-
БИ­НЕ­ТУ­ИН­СТИ­ТУ­ТА­ЗА­НЕ­У­РО­ХИ­РУР­ГИ­ЈУ.­Кан­ди­да­ти­ко­ји­
не­ спе­ци­ја­ли­зи­ра­ју­ за­Ин­сти­тут­ за­не­у­ро­хи­рур­ги­ју­мо­гу­оба­ви­ти­
стаж­и­у­дру­гим­уста­но­ва­ма­уз­од­го­ва­ра­ју­ћи­пот­пис­ди­рек­то­ра­или­
на­чел­ни­ка­Не­у­ро­хи­рур­шке­слу­жбе­ма­тич­не­уста­но­ве­и­ди­рек­то­ра­
или­на­чел­ни­ка­ОФ­ТАЛ­МО­ЛО­ГИ­ЈЕ­ма­тич­не­уста­но­ве.

Стаж­ из­ не­у­ро­ра­ди­о­ло­ги­је­ се­ мо­же­ оба­ви­ти­ у­ЦЕН­ТРУ­ ЗА­
МРИ­КЦС­и­ИН­СТИ­ТУ­ТУ­ЗА­РА­ДИ­О­ЛО­ГИ­ЈУ­КЦС­ –­Ин­сти­тут­
за­не­у­ро­хи­рур­ги­ју.

Стаж­из­ане­сте­зи­је­и­ин­тен­зив­не­те­ра­пи­је­се­мо­же­оба­ви­ти­у­
ИН­СТИ­ТУ­ТУ­ЗА­АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈУ­КЦС,­Ин­сти­тут­ за­ не­у­ро­хи­рур-
ги­ју,­ Ур­гент­ни­ цен­тар,­ Ин­сти­тут­ за­ кар­ди­о­ва­ску­лар­не­ бо­ле­сти­  –­
хи­рур­ги­ја,­КБЦ­„Др­Дра­ги­ша­Ми­шо­вић”­ –­хи­рур­ги­ја.­Кан­ди­да­ти­
ко­ји­не­спе­ци­ја­ли­зи­ра­ју­за­Ин­сти­тут­за­не­у­ро­хи­рур­ги­ју­мо­гу­оба-
ви­ти­стаж­и­у­дру­гим­уста­но­ва­ма­уз­од­го­ва­ра­ју­ћи­пот­пис­ди­рек-
то­ра­ или­ на­чел­ни­ка­Не­у­ро­хи­рур­шке­ слу­жбе­ ма­тич­не­ уста­но­ве­ и­
ди­рек­то­ра­или­на­чел­ни­ка­Ане­сте­зи­је­ма­тич­не­уста­но­ве.­

Стаж­ из­ ор­то­пе­ди­је­ се­ мо­же­ оба­ви­ти­ у­ ИН­СТИ­ТУ­ТУ­ ЗА­
ОР­ТО­ПЕ­ДИ­ЈУ­ И­ ТРА­У­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈУ­ КЦС­ или­ СПЕ­ЦИ­ЈАЛ-
НОЈ­ОР­ТО­ПЕД­СКОЈ­БОЛ­НИ­ЦИ­НА­БА­ЊИ­ЦИ.­Кан­ди­да­ти­ ко­ји­
не­ спе­ци­ја­ли­зи­ра­ју­ за­Ин­сти­тут­ за­не­у­ро­хи­рур­ги­ју­мо­гу­оба­ви­ти­
стаж­и­у­дру­гим­уста­но­ва­ма­уз­од­го­ва­ра­ју­ћи­пот­пис­ди­рек­то­ра­или­
на­чел­ни­ка­Не­у­ро­хи­рур­шке­слу­жбе­ма­тич­не­уста­но­ве­и­ди­рек­то­ра­
или­на­чел­ни­ка­Ор­то­пе­ди­је­ма­тич­не­уста­но­ве.

Мен­то­ри­за­од­го­ва­ра­ју­ће­ве­шти­не­по­ди­сци­пли­на­ма­мо­гу­би-
ти­ спе­ци­ја­ли­сти­ ко­ји­ има­ју­ нај­ма­ње­ 5­ го­ди­на­ спе­ци­ја­ли­стич­ког­
ста­жа.­По­што­је­број­спе­ци­ја­ли­за­на­та­из­не­у­ро­хи­рур­ги­је­ре­ла­тив-
но­ма­ли,­за­сва­ку­област­ће­би­ти­име­но­ва­ни­мен­то­ри.

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ПО­ОБЛА­СТИ­МА­­
И­ВЕ­ШТИ­НА­МА

ОБЛАСТ­НЕ­У­РО­ХИ­РУР­ГИ­ЈА

Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­од­ра­слих­
По­вре­де­гла­ве
Кра­ни­ек­то­ми­ја­(екс­тер­на­вен­три­ку­лар­на­дре­на­жа­или­пла­си-

ра­ње­ICP­мо­ни­то­рин­га)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Кра­ни­ек­то­ми­ја­ (екс­пло­ра­тив­на­ или­ ева­ку­а­ци­ја­ хро­нич­ног­

суб­ду­рал­ног­хе­ма­то­ма)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Екс­тра­ду­рал­ни­хе­ма­том
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Акут­ни­суб­ду­рал­ни­хе­ма­том­/­кон­ту­зи­ја­мо­зга
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Ин­тра­це­ре­брал­ни­хе­ма­том
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Им­пре­сив­ни­пре­лом­ло­ба­ње
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
По­вре­да­ва­тре­ним­оруж­јем,­или­дру­га­пе­не­трант­на­по­вре­да­

ло­ба­ње
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Ре­кон­струк­ци­ја­ду­ре­због­по­сто­је­ће­ли­квор­не­фи­сту­ле
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Ре­кон­струк­ци­ја­на­кон­ком­би­но­ва­ног­кра­ни­о­фа­ци­јал­ног­пре-

ло­ма­(фрон­то­ор­би­то­ет­мо­и­дал­на­фрак­ту­ра)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5

Пла­сти­ка­ло­ба­ње
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Де­ком­пре­сив­на­кра­ни­о­то­ми­ја
­ Аси­сти­ра­1­ ­ Из­во­ди­1
Оста­ле­про­це­ду­ре(на­ве­сти­ко­је)
Су­пра­тен­то­ри­јал­ни­ ту­мо­ри­ и­ ле­зи­је­ (без­ сте­ре­о­так­сич­ких­

про­це­ду­ра)
Тран­скра­ни­јал­на­опе­ра­ци­ја­ту­мо­ра­хи­по­фи­зе
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­5
Тран­ссфе­но­и­дал­на­опе­ра­ци­ја­ту­мо­ра­хи­по­фи­зе
­ Аси­сти­ра­20­ ­
Оста­ле­бе­ниг­не­су­пра­се­лар­не­ле­зи­је­(кра­ни­о­фа­рин­ге­о­ми,­ме-

нин­ге­о­ми)
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­5­­
Ме­нин­ге­о­ми­кон­век­си­те­та
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­10
При­мар­ни­/­ин­тра­ак­си­јал­ни­ту­мо­ри­мо­зга­(гли­о­ми)
­ Аси­сти­ра­50­ ­ Из­во­ди­30
Ме­та­стат­ски­ту­мо­ри­
­ Аси­сти­ра­50­ ­ Из­во­ди­20
Ту­мо­ри­ко­сти­ју­ло­ба­ње
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Ту­мо­ри­ор­би­те
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре
Ле­зи­је­зад­ње­ло­бањ­ске­ја­ме
При­мар­ни­и­ме­та­стат­ски­ту­мо­ри­зад­ње­ја­ме
­ Аси­сти­ра­30­ ­ Из­во­ди­15
Не­у­ри­но­ми­аку­сти­ку­са
­ Аси­сти­ра­20­ ­
Ме­нин­ге­о­ми
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Оста­ле­бе­ниг­не­ле­зи­је­(ап­сце­си,­епи­дер­мо­ид­не­ци­сте­и­сл.)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Ar­nold­ –­Chi­a­ri­мал­фор­ма­ци­ја
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре
Ин­фек­ци­је
Ап­сце­си­мо­зга
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­2
Суб­ду­рал­ни­ем­пи­јем
­ Аси­сти­ра­2­ ­ Из­во­ди­1
Оста­ле­про­це­ду­ре
Ва­ску­лар­на­па­то­ло­ги­ја­
Кра­ни­о­то­ми­ја­код­опе­ра­ци­је­ане­у­ри­зме
­ Аси­сти­ра­50­ ­ Из­во­ди­2
Кра­ни­о­то­ми­ја­код­опе­ра­ци­је­АVМ
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­2
Кра­ни­о­то­ми­ја­код­опе­ра­ци­је­ка­вер­но­зног­хе­ман­ги­о­ма
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­2
Кра­ни­о­то­ми­ја­код­опе­ра­ци­је­спон­та­ног­ин­тра­це­ре­брал­ног­хе-

ма­то­ма­са­АVМ­или­ане­у­ри­змом
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Ен­до­ва­ску­лар­на­опе­ра­ци­ја­ане­у­ри­зме­*
Ен­до­ва­ску­лар­на­опе­ра­ци­ја­АVМ­*
Ен­до­ва­ску­лар­на­ем­бо­ли­за­ци­ја­крв­них­су­до­ва­ту­мо­ра
­ Аси­сти­ра­5
Оклу­зив­не­бо­ле­сти­крв­них­су­до­ва­мо­зга­ –­бај­пас
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Оклу­зив­не­бо­ле­сти­крв­них­су­до­ва­мо­зга­ –­ен­дар­те­рек­то­ми­ја­

ка­ро­тид­не­ар­те­ри­је­на­вра­ту
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Ева­ку­а­ци­ја­спон­та­ног­ин­тра­це­ре­брал­ног­хе­ма­то­ма
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Оста­ле­про­це­ду­ре
Хи­дро­це­фа­лус­(код­ста­ри­јих­од­16­го­ди­на)
Ен­до­скоп­ска­фе­не­стра­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­
Екс­тер­на­вен­три­ку­лар­на­дре­на­жа
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­10
Им­план­та­ци­ја­шан­та
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­20
Ре­ви­зи­ја­шан­та
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­20
Оста­ле­про­це­ду­ре



Па­то­ло­ги­ја­кич­ме
Цер­ви­кал­на­ ди­скус­ хер­ни­ја­ или­ спон­ди­ло­за­  –­ пред­њи­ при-

ступ­са­ко­шта­ним­граф­том
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Цер­ви­кал­на­ ди­скус­ хер­ни­ја­ или­ спон­ди­ло­за­  –­ пред­њи­ при-

ступ­без­ко­шта­ног­граф­та
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Цер­ви­кал­на­ ди­скус­ хер­ни­ја­ или­ спон­ди­ло­за­  –­ пред­њи­ при-

ступ­са­ин­тра­у­мен­та­ци­јом­(ста­би­ли­за­ци­јом)
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Цер­ви­кал­на­ди­скус­хер­ни­ја­или­спон­ди­ло­за­ –­зад­њи­при­ступ­

(фо­ра­ми­но­то­ми­ја)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Цер­ви­кал­на­ди­скус­хер­ни­ја­или­спон­ди­ло­за­ –­зад­њи­при­ступ­

(фо­ра­ми­но­то­ми­ја)­са­ин­тру­мен­та­ци­јом­(ста­би­ли­за­ци­јом)
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Цер­ви­кал­на­ди­скус­хер­ни­ја­или­спон­ди­ло­за­ –­ла­ми­но­пла­сти­ка
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
То­ра­кал­на­ди­скус­хер­ни­ја
­ Аси­сти­ра­5
Лум­бал­на­ди­скус­хер­ни­ја­или­спон­ди­ло­за­ –­опе­ра­ци­ја­ди­ска
­ Аси­сти­ра­50­ ­ Из­во­ди­30
Лум­бал­на­ди­скус­хер­ни­ја­или­спон­ди­ло­за­ –­опе­ра­ци­ја­ди­ска­

са­ин­стру­мен­та­ци­јом­(ста­би­ли­за­ци­јом)
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Лум­бал­на­ ди­скус­ хер­ни­ја­ или­ спон­ди­ло­за­  –­ ла­ми­но­то­ми­ја­

или­ла­ми­нек­то­ми­ја
­ Аси­сти­ра­30­ ­ Из­во­ди­20
Спи­нал­ни­ту­мо­ри­ –­екс­тра­ду­рал­ни
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Спи­нал­ни­ту­мо­ри­ –­ин­тра­ду­рал­ни­екс­тра­ме­ду­лар­ни
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Спи­нал­ни­ту­мо­ри­ –­ин­тра­ду­рал­ни­ин­тра­ме­ду­лар­ни
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Спи­нал­ни­ту­мо­ри­ –­ин­стру­мен­та­ци­ја­(ста­би­ли­за­ци­ја)­код­ту-

мо­ра­пр­шље­но­ва
­ Аси­сти­ра­10­ ­
По­вре­де­кич­ме­ –­де­ком­пре­си­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
По­вре­де­кич­ме­ –­ин­стру­мен­та­ци­ја­(ста­би­ли­за­ци­ја)
­ Аси­сти­ра­20­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре
Не­у­роал­ги­ја­три­ге­ми­ну­са­и­дру­гих­не­ра­ва
Ра­ди­о­фре­квент­на­ле­зи­ја­Га­се­ро­вог­ган­гли­о­на­или­ињек­ци­о­на­

ле­зи­ја
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­1
Ми­кро­ва­ску­лар­на­де­ком­пре­си­ја
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре
Сте­ре­о­так­сич­ка­и­функ­ци­о­нал­на­не­у­ро­хи­рур­ги­ја
Сте­ре­о­так­сич­ка­би­оп­си­ја­ту­мо­ра
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Апли­ка­ци­ја­им­план­та­та
­ Аси­сти­ра­5
Та­ла­мо­то­ми­ја,­па­ли­до­то­ми­ја­/­тех­ни­ке­сти­му­ла­ци­је
­ Аси­сти­ра­5
Не­у­ро­а­бла­тив­не­про­це­ду­ре­(хор­до­то­ми­ја,­DREZ)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Те­ра­пиј­ска­елек­тро­сти­му­ла­ци­ја­(пе­ри­фер­ни­нерв,­кич­ма)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Им­план­та­ци­ја­пум­пе­за­ин­тра­те­кал­но­да­ва­ње­ле­ко­ва
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Оста­ле­про­це­ду­ре
Хи­рур­ги­ја­епи­леп­си­је
Ин­ва­зив­не­ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре­(им­план­та­ци­ја­ду­бо­ких­

елек­тро­да,­пло­чи­ца)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Ре­сек­ци­ја­тем­по­рал­ног­ре­жња
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Екс­тра­тем­по­рал­на­ре­сек­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­
Оста­ле­про­це­ду­ре
По­вре­де­и­обо­ље­ња­пе­ри­фер­них­не­ра­ва
Де­ком­пре­си­ја­/­тран­спо­зи­ци­ја­код­ком­пре­сив­них­не­у­ро­па­ти­ја
­ Аси­сти­ра­30­ ­ Из­во­ди­10

Тран­сплан­та­ци­ја­пе­ри­фер­ног­нер­ва
­ Аси­сти­ра­30­ ­ Из­во­ди­5
Ди­рект­на­не­у­ро­ра­фи­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­2
Сим­па­тек­то­ми­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Ре­и­нер­ва­ци­ја­код­по­вре­да­бра­хи­јал­ног­плек­су­са
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Ту­мо­ри­пе­ри­фер­них­не­ра­ва
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Оста­ле­про­це­ду­ре
Ком­пју­те­ри­зо­ва­но­ пла­ни­ра­ње­ не­у­ро­хи­рур­шких­ ин­тер­

вен­ци­ја
Ни­је­хи­рур­шка­ин­тер­вен­ци­ја
Ма­ње­ин­тер­вен­ци­је
Би­оп­си­ја­ми­ши­ћа
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­2
Би­оп­си­ја­пе­ри­фер­ног­нер­ва
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­2
Ве­не­сек­ци­ја
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Тра­хе­о­то­ми­ја
­ Аси­сти­ра­15­ ­ Из­во­ди­5
Об­ра­да­по­вр­шне­ра­не
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­200
Об­ра­да­ду­бо­ке­ра­не­или­скал­па
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­50
Укла­ња­ње­епи­кра­ни­јал­ног­ту­мо­ра
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Пла­си­ра­ње­екс­тер­не­лум­бал­не­дре­на­же
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Оста­ле­про­це­ду­ре
Ин­ту­ба­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­30
Пла­си­ра­ње­вен­ског­ка­те­тра­кроз­ве­ну­ju­gu­la­ris­in­ter­nu
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­10
Пла­си­ра­ње­вен­ског­ка­те­те­ра­кроз­ве­ну­sub­kla­vi­ju
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­10
Пла­си­ра­ње­фе­мо­рал­ног­ка­те­те­ра
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре
Лум­бал­на­пунк­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­150
Су­бок­ци­пи­тал­на­или­C1/C2­пунк­ци­ја
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­1
Ка­ро­тид­на­ан­ги­о­гра­фи­ја
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Ди­ги­тал­на­суб­трак­ци­о­на­се­лек­тив­на­ан­ги­о­гра­фи­ја
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­5
Ми­је­ло­гра­фи­ја
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­1
Ин­тра­ар­ти­ку­лар­на­бло­ка­да
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Оста­ле­про­це­ду­ре
Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­де­це­
Хи­дро­це­фа­лус­и­кон­ге­ни­тал­не­мал­фор­ма­ци­је
Спо­ља­шња­вен­три­ку­лар­на­дре­на­жа
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Им­план­та­ци­ја­шан­та
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­20
Ре­ви­зи­ја­шан­та
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­20
Ен­до­скоп­ска­фе­не­стра­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­1
Ar­nold-Chi­a­ri­/­Dandy-Wal­ker­мал­фор­ма­ци­је
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Ен­це­фа­ло­це­ле
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Су­ту­рек­то­ми­ја­јед­не­кра­ни­јал­не­су­ту­ре­код­кра­ни­о­сте­но­зе
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­5
Ком­плект­на­ кра­ни­о­си­но­сто­за­ /­ Кра­ни­о­фа­ци­јал­на­ ре­кон-

струк­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре



По­вре­де­гла­ве­и­кич­ме
Кра­ни­ек­то­ми­ја­ (им­план­та­ци­ја­ ICP­ мо­ни­то­рин­га,­ дре­на­жа,­

ре­зер­во­ар)
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Хро­нич­ни­суб­ду­рал­ни­хе­ма­том­/­хи­гром
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Екс­тра­ду­рал­ни­хе­ма­том
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Акут­ни­суб­ду­рал­ни­хе­ма­том
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Ин­тра­це­ре­брал­ни­хе­ма­том
­ Аси­сти­ра­2­ ­ Из­во­ди­2
Им­пре­сив­ни­пре­лом­ло­ба­ње
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­5
Де­ком­пре­сив­на­кра­ни­о­то­ми­ја
­ Аси­сти­ра­1­ ­ Из­во­ди­1
Тра ­у­ма­кич­ме
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре
Ту­мо­ри­мо­зга
Су­пра­тен­то­ри­јал­ни­ту­мо­ри­хе­мис­фе­ра­мо­зга
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­2
Су­пра­тен­то­ри­јал­ни­сред­ње­ли­ниј­ски­ту­мо­ри­(ту­мо­ри­пи­не­ал-

не­ре­ги­је­и­III­ко­мо­ре­и­ла­те­рал­них­ко­мо­ра)
­ Аси­сти­ра­15­ ­
Ин­фра­тен­то­ри­јал­ни­ту­мо­ри
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­2
Ту­мо­ри­ор­би­те
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре
Па­то­ло­ги­ја­кич­ме­ног­сту­ба
Ме­нин­го/ме­нин­го­ми­је­ло­це­ле
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­2
Тет­хе­ред­цорд­сy­(Син­дром­ве­за­не­ме­ду­ле)
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Ту­мо­ри­спи­нал­ног­ка­на­ла
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Спи­нал­ни­ди­зра­фи­зам
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Оста­ле­про­це­ду­ре
Функ­ци­о­нал­на­не­у­ро­хи­рур­ги­ја
Ле­че­ње­спа­сти­ци­те­та
­ Аси­сти­ра­5­ ­
Хи­рур­шко­ле­че­ње­епи­леп­си­је­код­де­це
­ Аси­сти­ра­2
Оста­ле­про­це­ду­ре
Ма­ње­ин­тер­вен­ци­је
Би­оп­си­ја­ми­ши­ћа*
Би­оп­си­ја­нер­ва*
Ве­не­сек­ци­ја*
Тра­хе­о­то­ми­ја
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­1
Об­ра­да­по­вр­шне­ра­не
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Об­ра­да­ду­бо­ке­ра­не­или­скал­па
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Епи­кра­ни­јал­ни­ту­мор*
Пла­си­ра­ње­екс­тер­не­лум­бал­не­дре­на­же*
Оста­ле­про­це­ду­ре
Оста­ле­ин­тер­вен­ци­је
Ин­ту­ба­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Пла­си­ра­ње­цен­трал­ног­вен­ског­ка­те­те­ра­ју­гу­лар­ног*
Пла­си­ра­ње­цен­трал­ног­вен­ског­ка­те­те­ра­суб­кла­ви­је*
Пла­си­ра­ње­фе­мо­рал­ног­ка­те­те­ра*
Ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре
Лум­бал­на­пунк­ци­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Су­бок­ци­пи­тал­на­или­Ц1/Ц2­пунк­ци­ја*
Ан­ги­о­гра­фи­ја*
Ми­је­ло­гра­фи­ја*
Ин­тра­ар­ти­ку­лар­на­бло­ка­да*

*­­ОВЕ­ПРО­ЦЕ­ДУ­РЕ­НИ­СУ­ОБА­ВЕ­ЗНЕ,­ДО­БРО­ЈЕ­АКО­ИХ­ЈЕ­
СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­ УРА­ДИО­ (УГЛАВ­НОМ­ СЕ­ ОД­НО­СЕ­ НА­
ПО­СТУП­КЕ­КОД­ДЕ­ЦЕ)

**­­НА­ВЕ­ДЕ­НИ­ БРО­ЈЕ­ВИ­ ПО­РЕД­ СВА­КЕ­ ХИ­РУР­ШКЕ­
ИНТЕРVЕНЦИЈЕ­ ИЛИ­ ДИ­ЈАГ­НО­СТИЧ­КО­  –­ ТЕ­РА­ПИЈ­СКЕ­
ПРО­ЦЕ­ДУ­РЕ­СУ­МИ­НИ­МУМ­КО­ЈИ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­МО-
РА­ ДА­ УРА­ДИ­ ТО­КОМ­ СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ ДА­ БИ­ СТЕ-
КАО­ ПРА­ВО­ ИЗ­ЛА­СКА­ НА­ СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТИЧ­КИ­ ИС­ПИТ­
ИЗ­НЕ­У­РО­ХИ­РУР­ГИ­ЈЕ.­БРО­ЈЕ­ВИ­СЕ­ОД­НО­СЕ­НА­УКУП­НО­
ТРА­ЈА­ЊЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ,­ БЕЗ­ОБ­ЗИ­РА­НА­ТО­КО­ЈЕ­
ВЕ­ШТИ­НЕ­ ЈЕ­ СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­ ДУ­ЖАН­ ДА­ СА­ВЛА­ДА­
НА­КО­ЈОЈ­ГО­ДИ­НИ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ.­

***­­ПРО­БЛЕМ­ ЋЕ­ ПРЕД­СТА­ВЉА­ТИ­ СТЕ­РЕ­О­ТАК­СИЧ­КЕ­ И­
ФУНК­ЦИ­О­НАЛ­НЕ­ ПРО­ЦЕ­ДУ­РЕ,­ ЈЕР­ ИН­СТИ­ТУТ­ ЗА­ НЕ-
У­РО­ХИ­РУР­ГИ­ЈУ­ НЕ­МА­ ОД­ГО­ВА­РА­ЈУ­ЋУ­ ОПРЕ­МУ,­ ПА­
СЕ­ ПРЕ­КО­МИ­НИ­СТАР­СТА­ВА­МО­РА­ ХИТ­НО­ ТРА­ЖИ­ТИ­
НА­БАВ­КА­ ОПРЕ­МЕ­ ЗА­ СТЕ­РЕ­О­ТАК­СИ­ЈУ.­ БЕЗ­ ВЕ­ШТИ-
НА­ ФУК­ЦИ­О­НАЛ­НЕ­ И­ СТЕ­РЕ­О­ТАК­СИЧ­КЕ­ НЕ­У­РО­ХИ-
РУР­ГИ­ЈЕ­ НА­ША­ СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈА­ СЕ­ ЈЕД­НО­СТАВ-
НО­НЕ­ЋЕ­ПРИ­ЗНА­ВА­ТИ­У­ЗЕ­МЉА­МА­ЕVРОПСКЕ­УНИ­ЈЕ­
ИАКО­ПРЕД­ВИ­ЂЕ­НИ­ПЛАН­ИН­ТЕР­ВЕН­ЦИ­ЈА­НА­КО­ЈИМ­
УЧЕ­СТВУ­ЈЕ­ СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­ ЗНАТ­НО­ ПРЕ­МА­ШУ­ЈЕ­
ЕВРОП­СКЕ­СТАН­ДАР­ДЕ.

****­­ЗБОГ­ МА­ЛОГ­ БРО­ЈА­ СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­НА­ТА­ (ЈЕ­ДАН­ ДО­
ДВА­ГО­ДИ­ШЊЕ­МАК­СИ­МУМ)­ДВО­СЕ­МЕ­СТРАЛ­НА­НА-
СТА­ВА­НЕ­ЋЕ­ БИ­ТИ­ОР­ГА­НИ­ЗО­ВА­НА­ПО­СА­ДА­ШЊЕМ­
ПРИН­ЦИ­ПУ­ ПРЕ­ДА­ВА­ЊА,­ ВЕЋ­ЋЕ­ ТЕ­О­РЕТ­СКО­ОБРА-
ЗО­ВА­ЊЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­НА­ТА­УГЛАВ­НОМ­БИ­ТИ­КРОЗ­
РАД­ СА­ МЕН­ТО­РОМ,­ АНА­ЛИ­ЗУ­ ЛИ­ТЕ­РА­ТУ­РЕ­ ПРЕ­МА­
ОД­РЕ­ЂЕ­НОЈ­ ПРО­БЛЕ­МА­ТИ­ЦИ­ И­ ПРИ­ПРЕ­МУ­ ТЕ­МАТ-
СКИХ­ СЕ­МИ­НА­РА,­ ОБА­ВЕ­ЗНОГ­ ОБ­ЈА­ВЉИ­ВА­ЊА­ ЧЛА-
НА­КА­ У­ ДО­МА­ЋИМ­ И­ СТРА­НИМ­ ЧА­СО­ПИ­СИ­МА­ И­
ОБА­ВЕ­ЗНОГ­ ИЗ­ЛА­ГА­ЊА­ СТРУЧ­НИХ­ РА­ДО­ВА­ БАР­ НА­
ДВА­ДО­МА­ЋА­ИЛИ­МЕ­ЂУ­НА­РОД­НА­КОН­ГРЕ­СА.­СПЕ-
ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАН­ТИ­КО­ЈИ­ПО­КА­ЖУ­ПО­СЕ­БАН­ИН­ТЕ­РЕС­ЗА­
ЕКС­ПЕ­РИ­МЕН­ТАЛ­НО­ ИС­ТРА­ЖИ­ВА­ЊЕ­ БИ­ЋЕ­ НА­ ПО-
СЛЕД­ЊОЈ­ ГО­ДИ­НИ­ СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ УПУ­ЋЕ­НИ­ У­
ОД­ГО­ВА­РА­ЈУ­ЋЕ­БА­ЗИЧ­НЕ­ИН­СТИ­ТУ­ТЕ­СА­ОД­ГО­ВА­РА-
ЈУ­ЋИМ­ПРО­ГРА­МОМ­ИЛИ­ПРО­ЈЕК­ТОМ.

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ПО­ГО­ДИ­НА­МА­­
СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТИЧ­КОГ­СТА­ЖА

ПРИ­ПРЕМ­НА­ГО­ДИ­НА
То­ком­при­прем­не­го­ди­не­кан­ди­дат­за­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­из­не-

у­ро­хи­рур­ги­је­ра­ди­у­Ин­сти­ту­ту­ за­не­у­ро­хи­рур­ги­ју,­ с­ тим­што­на­
оде­ље­њу­тра ­у­ма­то­ло­ги­је­про­во­ди­4­ме­се­ца,­као­и­у­оде­ље­њу­ин-
тен­зив­не­не­ге­и­те­ра­пи­је,­а­оста­ла­че­ти­ри­ме­се­ца­на­оста­лим­оде-
ље­њи­ма­ин­сти­ту­та.

Кан­ди­дат­ тре­ба­ у­ овој­ пр­вој­ го­ди­ни­да­ са­вла­да­ сле­де­ће­по-
ступ­ке:

Пре­глед­па­ци­јен­та­(све­вр­сте­не­у­ро­хи­рур­шке­па­то­ло­ги­је)
­ Аси­сти­ра:­10­ ­ Из­во­ди:­500
Во­ђе­ње­исто­ри­ја­бо­ле­сти­и­оста­ле­до­ку­мен­та­ци­је
­ Аси­сти­ра:­10­ ­ Из­во­ди:­500
Пре­ви­ја­ње­бо­ле­сни­ка
­ Аси­сти­ра:­10­ ­ Из­во­ди:­300
Лум­бал­на­пунк­ци­ја
­ Аси­сти­ра:­10­ ­ Из­во­ди:­20
Пре­глед­и­те­ра­пи­ја­бо­ле­сни­ка­са­по­ре­ме­ће­ним­ста­њем­све­сти
­ Аси­сти­ра:­10­ ­ Из­во­ди:­100
Уче­ству­је­у­пре­гле­ду­хит­них­слу­ча­је­ва­у­не­у­ро­хи­рур­шкој­ам-

бу­лан­ти­Ург­нет­ног­цен­тра
­ Аси­сти­ра:­20­ ­ Из­во­ди:­300
Ме­ди­ка­мен­то­зна­те­ра­пи­ја­ин­тра­кра­ни­јал­не­хи­пер­тен­зи­је
­ Аси­сти­ра:­10­ ­ Из­во­ди:­100
Об­ра­да­ра­не­по­гла­ви­не­раз­ли­чи­те­ве­ли­чи­не
­ Аси­сти­ра:­10­ ­ Из­во­ди:­50
Пунк­ци­ја­епи­кра­ни­јал­них­хе­ма­то­ма
­ Аси­сти­ра:­5­ ­ Из­во­ди:­5
Пре­о­пе­ра­тив­на­ при­пре­ма­ па­ци­јен­та­ за­ не­у­ро­хи­рур­шку­ ин-

тер­вен­ци­ју
­ Аси­сти­ра:­10­ ­ Из­во­ди:­50­
Упо­зна­ва­ње­опре­ме­и­ин­стру­мен­та­ри­ју­ма­за­кла­сич­ну­и­ми-

кро­хи­рур­шку­опе­ра­тив­ну­тех­ни­ку
­ ­ ­ ­ Из­во­ди:­20
Рад­у­окви­ру­де­жур­не­еки­пе
­ ­ ­ ­ Из­во­ди­30



Ком­плет­на­об­ра­да­хит­но­при­мље­них­па­ци­је­на­та
­ Аси­сти­ра:­20­ ­ Из­во­ди:­200
Ту­ма­че­ње­на­ла­за­хит­не­не­у­ро­ра­ди­о­ло­шке­ди­јаг­но­сти­ке
­ Аси­сти­ра:­20­ ­ Из­во­ди:­200
При­пре­ма­опе­ра­ци­о­ног­по­ља
­ Аси­сти­ра:­10­ ­ Из­во­ди:­100

*­На­ве­де­ни­бро­је­ви­се­од­но­се­са­мо­на­ову­при­прем­ну­го­ди­ну.­
Пред­ по­че­так­ пр­ве­ го­ди­не­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ а­ на­ кра­ју­ при-

прем­не­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­зант­по­ла­же­ко­ло­кви­јум­из­НЕ­У­РО­А­НА-
ТО­МИ­ЈЕ­ и­ НЕ­У­РО­ФИ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈЕ­ СА­ НЕ­У­РО­ФАР­МА­КО­ЛО-
ГИ­ЈОМ­(ко­ло­кви­јум­се­по­ла­же­у­ви­ду­те­ста,­уко­ли­ко­кнди­дат­има­
90%­тач­них­од­го­во­ра­и­ви­ше­не­по­ла­же­усме­ни­део­ко­ло­кви­ју­ма,­а­
уко­ли­ко­има­ма­ње­од­90%­по­ла­же­усме­ни­део­код­чла­но­ва­ко­ми­си-
је­ко­ја­се­са­то­ји­из­три­не­у­ро­хи­рур­га).­

I­ГО­ДИ­НА
Пр­ва­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­не­у­ро­хи­рур­ги­је­је­пла­ни­ра­на­

за­упо­зна­ва­ње­кан­ди­да­та­са­срод­ним­хи­рур­шким­и­не­у­ро­ло­шким­
ди­сци­пли­на­ма.­Циљ­је­овла­да­ва­ње­оним­ве­шти­на­ма­ко­је­ће­кан­ди-
да­ту­би­ти­по­треб­не­у­сва­ко­днев­ној­не­у­ро­хи­рур­шкој­прак­си.

ОП­ШТА­ ХИ­РУР­ГИ­ЈА­  –­ АБ­ДО­МИ­НАЛ­НА­ ХИ­РУР­ГИ­ЈА­
(две­не­де­ље)

Ла­па­ро­то­ми­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Рад­у­окви­ру­де­жур­не­еки­пе­
­ ­ ­ ­ Из­во­ди­2
ОП­ШТА­ ХИ­РУР­ГИ­ЈА­  –­ ЕН­ДО­КРИ­НА­ И­ ОН­КО­ЛО­ШКА­

ХИ­РУР­ГИ­ЈА­(две­не­де­ље)
Ди­сек­ци­ја­вра­та­код­ту­мо­ра­штит­не­жле­зде
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­1
Опе­ра­ци­ја­ту­мо­ра­вра­та
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­1
ОП­ШТА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ –­ГРУД­НА­ХИ­РУ­РИ­ЈА­(две­не­де­ље)
То­ра­кал­на­дре­на­жа­пне­у­мо­то­рак­са
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­3
То­ра­кал­на­дре­на­жа­пле­у­рал­ног­из­ли­ва
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­3
Рад­у­окви­ру­де­жур­не­еки­пе­ ­
­ ­ ­ ­ Из­во­ди­2
ВА­СКУ­ЛАР­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ –­ме­сец­да­на
Ка­ро­тид­на­ен­дар­те­рек­то­ми­ја
­ Аси­сти­ра­10­­ ­ Из­во­ди­1
Рад­у­окви­ру­де­жур­не­еки­пе­
­ ­ ­ ­ Из­во­ди­3
НЕ­У­РО­ЛО­ГИ­ЈА­ –­(три­ме­се­ца)
Не­у­ро­ло­ги­ја­од­ра­слих­ –­два­ме­се­ца
Де­та­љан­не­у­ро­ло­шки­пре­глед­па­ци­је­на­та­са­раз­ли­чи­тим­бо-

ле­сти­ма­цен­трал­ног­и­пе­ри­фер­ног­нер­вног­си­сте­ма­(де­ге­не­ра­тив-
не,­не­у­ро­му­ску­ла­ту­ре,­ва­ску­лар­не)

­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­60
Dop­pler­ –­со­но­гра­фи­ја­ма­ги­страл­них­су­до­ва­вра­та
­ Аси­сти­ра:­5
Тран­скра­ни­јал­на­Dop­pler­ –­со­но­гра­фи­ја
­ Аси­сти­ра:­5
Иму­но­ло­шки­пре­глед­ли­кво­ра­ –­ту­ма­че­ње­на­ла­за
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­1
ЕЕГ­
­ Аси­сти­ра:­10­ ­
Елек­тро­ми­о­гра­фи­ја­(ЕMG)
­ Аси­сти­ра:­10
Елек­тро­не­у­ро­гра­фи­ја­(ЕNG)
­ Аси­сти­ра:­10
Ево­ци­ра­ни­по­тен­ци­ја­ли­(ви­зу­ел­ни,­ауди­тив­ни,­со­ма­то­сен­зор -

ни,­мо­тор­ни,­ког­ни­тив­ни)
­ Аси­сти­ра:­5
Сцин­ти­гра­фи­ја­мо­зга­(ин­ди­ка­ци­је­и­ту­ма­че­ње­на­ла­за)
­ Аси­сти­ра:­5­­ ­
SPECT­(ин­ди­ка­ци­је­и­ту­ма­че­ње­на­ла­за)­ ­
­ Аси­сти­ра:­5­ ­
При­пре­ма­не­у­ро­ло­шких­се­ми­на­ра
­ Аси­сти­ра:­6­ ­ Из­во­ди­2
Не­у­роп­си­хо­ло­шко­те­сти­ра­ње
­ Аси­сти­ра:­5
Рад­у­окви­ру­де­жур­не­еки­пе­
­ ­ ­ ­ Из­во­ди­4

Не­у­ро­ло­ги­ја­де­це­ –­ме­сец­да­на
Де­љан­не­у­ро­ло­шки­пре­глед­ма­ле­и­од­ра­сле­де­це
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­30
Ул­тра­звуч­ни­пре­глед­гла­ве
­ Аси­сти­ра:­10­­ ­
ЕЕG­(осо­бе­но­стри­из­во­ђе­ња­и­ту­ма­че­ње­у­раз­вој­ном­пе­ри­о­ду)
­ Аси­сти­ра:­5­ ­
ЕМG/ЕNG­(осо­бе­но­сти­у­раз­вој­ном­пе­ри­о­ду)
­ Аси­сти­ра:­5­ ­
Ево­ци­ра­ни­по­тен­ци­ја­ли­(осо­бе­но­сти­у­раз­вој­ном­пе­ри­о­ду)
­ Аси­сти­ра:­5­ ­
Рад­у­окви­ру­де­жур­не­еки­пе­
­ ­ ­ ­ Из­во­ди­2
До­кра­ја­6.­ме­се­ца­пр­ве­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­кан­ди­дат­по-

ла­же­ко­ло­кви­јум­из­НЕ­У­РО­ЛО­ГИ­ЈЕ­код­за­ду­же­ног­мен­то­ра­ –­не-
у­ро­ло­га.

НЕ­У­РО­РА­ДИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ –­2­ме­се­ца
То­ком­ не­у­ро­ра­ди­о­ло­шког­ кру­же­ња­ спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­ да­

са­вла­да­осно­ве­не­у­ро­ра­ди­о­ло­шке­ди­јаг­но­сти­ке.­Мо­ра­зна­ти­на­чин­
из­во­ђе­ња­од­го­ва­ра­ју­ћих­на­тив­них­ра­ди­о­гра­фи­ја­гла­ве­и­кич­ме­(по-
ло­жај­па­ци­јен­та­у­од­но­су­на­рент­ген­ску­цев­и­угао­под­ко­јом­зра­ци­
ула­зе­ на­ тра­же­ни­ пре­део­ ко­ји­ тре­ба­ сни­ми­ти).­Кан­ди­дат­ се­ упо-
зна­је­са­фи­зич­ким­осно­ва­ма­ком­пју­те­ри­зо­ва­не­то­мо­гра­фи­је­и­ну-
кле­ар­не­магнтне­ре­зо­нан­це,­а­уче­ству­је­ак­тив­но­у­ан­ги­о­граф­ским­
пре­гле­ди­ма.

 –­RTG­сним­ци­ло­ба­ње­у­два­прав­ца
 –­RTG­сни­мак­тур­ског­се­дла
 –­RTG­сни­мак­па­ра­на­зал­них­шу­пљи­на
 –­RTG­сни­мак­ло­ба­ње­по­Тоwnе
 –­RTG­сни­мак­ба­зе­ло­ба­ње
 –­RTG­сни­мак­пи­ра­ми­да­по­Ste­in­vers-u
 –­RTG­сни­мак­ма­сто­и­да­по­Schu­ler-u­
 –­RTG­тем­по­ро­ман­ди­бу­лар­них­згло­бо­ва
 –­RTG­сни­мак­зи­го­ма­тич­не­ко­сти
 –­RTG­сни­мак­ор­би­те­и­ко­сти­ју­ли­ца
 –­RTG­сни­мак­оп­тич­ких­ка­на­ла
 –­RTG­сни­мак­но­сне­ко­сти­
 –­RTG­сни­мак­ман­ди­бу­ле
 –­RTG­сним­ци­цер­ви­кал­ног­де­ла­кич­ме­ног­сту­ба­два­прав­ца­
 –­RTG­сним­ци­то­ра­кал­ног­де­ла­кич­ме­ног­сту­ба­два­прав­ца­
 –­ RTG­ сним­ци­ лум­бо­са­крал­ног­ де­ла­ кич­ме­ног­ сту­ба­ два­

прав­ца­
 –­RTG­плу­ћа­у­два­прав­ца
 –­RTG­кар­ли­це­са­ку­ко­ви­ма
 –­Лум­бал­на­ми­је­ло­гра­фи­ја­и­ра­ди­ку­ло­гра­фи­ја
 –­Су­бок­ци­пи­тал­на­ми­је­ло­гра­фи­ја
 –­CT­гла­ве­без­и­са­кон­тра­стом­ –­стан­дард­ни
 –­CT­са­дво­јим­кон­тра­стом*
 –­CT­ко­сти­ју­ба­зе­ло­ба­ње
 –­CT­ан­ги­о­гра­фи­ја
 –­CT­се­лар­не­ре­ги­је
 –­CT­зад­ње­ло­ањ­ске­ја­ме
 –­MRI­мо­зга­без­и­са­кон­тра­стом­ –­стан­дард­не­се­квен­це
 –­MRI­мо­зга­ –­по­себ­не­се­квен­це
 –­MRI­мо­зга­ –­спек­тро­ко­пи­ја­
 –­MRI­фло­у­ме­три­ја
 –­MRI­кич­ме­ног­сту­ба­и­кич­ме­не­мо­жди­не
 –­MRI­пе­ри­фер­них­не­ра­ва
 –­Ка­ро­тид­на­ан­ги­о­гра­фи­ја
­ Аси­сти­ра:­5­ ­ Из­во­ди­5
 –­Ди­ги­тал­на­суб­трак­ци­о­на­се­лек­тив­на­ан­ги­о­гра­фи­ја
­ Аси­сти­ра:­20­ ­ Из­во­ди­5

*­­Бро­је­ви­на­мер­но­ни­су­на­во­ђе­ни,­ јер­кан­ди­дат­све­вре­ме­спе­ци-
ја­ли­за­ци­је­ко­ри­сти­на­ве­де­не­ра­ди­о­граф­ске,­CT­и­MRI­ме­то­де,­па­
је­ми­ни­мал­ни­број­сни­ма­ка­ко­је­тре­ба­да­са­вла­да­бе­сми­сле­но­на-
во­ди­ти.

ОФ­ТАЛ­МО­ЛО­ГИ­ЈА­ –­2­не­де­ље
Ди­рект­на­оф­тал­мо­ско­пи­ја
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­20
Об­ра­да­ла­це­ра­ци­је­кап­ка­и­ве­жња­че
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Од­ре­ђи­ва­ње­оштри­не­ви­да­
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Ту­ма­че­ње­на­ла­за­ком­пју­те­ри­зо­ва­но­од­ре­ђе­ног­вид­ног­по­ља
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5



Рад­у­окви­ру­де­жур­не­еки­пе
­ ­ ­ ­ Из­во­ди­2
ОТО­РИ­НО­ЛА­РИН­ГО­ЛО­ГИ­ЈА­ –­2­не­де­ље
Об­ра­да­ла­це­ра­ци­је­ушне­шкољ­ке­
­ Аси­сти­ра­3­ ­ Из­во­ди­1
Ле­че­ње­oti­tis­eks­ter­ne
­ Аси­сти­ра­3­ ­ Из­во­ди­1
Тра­хе­о­то­ми­ја­
­ Аси­сти­ра­3­ ­­ Из­во­ди­1
Пред­ња­там­по­на­да­код­епи­стак­се
­ Аси­сти­ра­3­ ­­ Из­во­ди­1
Зад­ња­тем­по­на­да­код­епи­стак­се
­ Аси­сти­ра­3­ ­­ Из­во­ди­1
Рад­у­окви­ру­де­жур­не­еки­пе
­ ­ ­ ­ Из­во­ди­2
МАК­СИ­ЛО­ФА­ЦИ­ЈАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ –­2­не­де­ље­
Об­ра­да­ра­на­усне­и­ли­ца
­ Аси­сти­ра­5­ ­­ Из­во­ди­10
Тран­ссфе­но­и­дал­ни­при­ступ­ба­зи­ло­ба­ње
­ Аси­сти­ра­3­ ­­
При­ступ­ту­мо­ри­ма­пред­њег­спра­та­ба­зе­ло­ба­ње
­ Аси­сти­ра­2­ ­­
При­ступ­ту­мо­ри­ма­сред­њег­спра­та­ба­зе­ло­ба­ње
­ Аси­сти­ра­2
Рад­у­окви­ру­де­жур­не­еки­пе
­ ­ ­ ­ Из­во­ди­2
ОР­ТО­ПЕ­ДИ­ЈА­ –­2­не­де­ље
Узи­ма­ње­тран­сплан­та­та­ко­сти
­ Аси­сти­ра­3­ ­­ Из­во­ди­1
Су­ту­ра­те­ти­ве­и­ми­ши­ћа
­ Аси­сти­ра­3­ ­­ Из­во­ди­1
Рад­у­окви­ру­де­жур­не­еки­пе
­ ­ ­ ­ Из­во­ди­2
ПЛА­СТИЧ­НА­И­РЕКОНСТРУКТИВНА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ –­2­не-

де­ље
При­мар­на­и­се­кун­дар­на­об­ра­да­ра­не­са­де­фек­том­ко­же­по­гла-

ви­не
­ Аси­сти­ра­5­ ­ Из­во­ди­2
Екс­ци­зи­ја­ ма­лиг­них­ и­ бе­ниг­них­ ту­мо­ра­ ко­же­ и­ пот­ко­жног­

тки­ва
­ Аси­сти­ра:­5­ ­ Из­во­ди:­5
Пла­ни­ра­ње­ко­жних­ре­жње­ва­на­по­гла­ви­ни­и­ли­цу
­ Аси­сти­ра­5
Ми­кро­ва­ску­лар­ни­ре­жањ­
­ Аси­сти­ра:­1­ ­
Рад­у­окви­ру­де­жур­не­еки­пе
­ ­ ­ ­ Из­во­ди­2
АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­И­ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­ТЕ­РА­ПИ­ЈА­ –­2­ме­се­ца
Ин­ту­ба­ци­ја­од­ра­слих­па­ци­је­на­та
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­30
Ин­ту­ба­ци­ја­де­це
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­10
Пла­си­ра­ње­вен­ског­ка­те­тра­кроз­ве­ну­ju­gu­la­ris­in­ter­nu
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­10
Пла­си­ра­ње­вен­ског­ка­те­те­ра­кроз­ве­ну­sub­kla­vi­ju
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­10
Пла­си­ра­ње­фе­мо­рал­ног­ка­те­те­ра
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­5
Одр­жа­ва­ње­ хо­ме­о­ста­зе­ код­ па­ци­је­на­та­ по­ре­ме­ће­ног­ ста­ња­

све­сти
­ Аси­сти­ра­10­ ­ Из­во­ди­50
Ве­штач­ка­вен­ти­ла­ци­ја­па­ци­јен­та­(по­де­ша­ва­ње­па­ра­ме­та­ра­на­

ре­спи­ра­то­ру)
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­30
Ис­хра­на­па­ци­је­на­та­са­по­ре­ме­ће­ним­ста­њем­све­сти
­ Аси­сти­ра­30­ ­ Из­во­ди­10
Увод­у­ане­сте­зи­ју
­ Аси­сти­ра­20­ ­ Из­во­ди­10
Ане­сте­зи­је­код­опе­ра­ци­ја­на­ве­ли­ком­мо­згу
­ Аси­сти­ра­10­
Ане­сте­зи­је­код­опе­ра­ци­ја­на­ма­лом­мо­згу­ (се­де­ћи­и­ле­же­ћи­

по­ло­жај)
­ Аси­сти­ра­10­ ­ ­
Аане­сте­зи­је­код­опе­ра­ци­ја­на­кич­ми
­ Аси­сти­ра­10­ ­

Ане­сте­зи­ја­код­опе­ра­ци­ја­на­пе­ри­фер­ним­нер­ви­ма
­ Аси­сти­ра­10­ ­
Ре­ги­о­нал­на­ане­сте­зи­ја
­ Аси­сти­ра­10
Пе­ри­ду­рал­на­ане­сте­зи­ја
­ Аси­сти­ра­5
Рад­у­окви­ру­де­жур­не­еки­пе
­ ­ ­ ­ Из­во­ди­2

*­­СВИ­НА­ВЕ­ДЕ­НИ­БРО­ЈЕ­ВИ­СЕ­ОД­НО­СЕ­НА­ПЕ­РИ­ОД­КО­ЈИ­
КАН­ДИ­ДАТ­ ПРО­ВО­ДИ­ У­ ОКВИ­РУ­ ОД­ГО­ВА­РА­ЈУ­ЋЕ­ УСТА-
НО­ВЕ.

До­ис­те­ка­12.­ме­се­ца­пр­ве­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­кан­ди­дат­
по­ла­же­ко­ло­кви­јум­из­НЕ­У­РО­А­НЕ­СТЕ­ЗИ­ЈЕ­и­НЕ­У­РО­РА­ДИ­О­ЛО-
ГИ­ЈЕ­код­мен­то­ра­ –­ане­сте­зи­о­ло­га­и­ра­ди­о­ло­га.­

II­ГО­ДИ­НА
Ур­гент­ни­цен­тар­ –­не­у­ро­хи­рур­шко­„Е”­оде­ље­ње­ –­6­ме­се­ци
Ин­тен­зив­на­не­га­Ин­сти­ту­та­за­не­у­ро­хи­рур­ги­ју­ –­6­ме­се­ци
То­ком­ ове­ го­ди­не­ спе­ци­ја­ли­зант­ мо­ра­ би­ти­ оспо­со­бљен­ да­

са­мо­стал­но­уз­евен­ту­ал­ну­кон­тро­лу­из­ве­де­сле­де­ће­ин­тер­вен­ци­је:
 –­Лум­бал­на­пунк­ци­ја,­пла­си­ра­ње­лум­бал­не­екс­тер­не­дре­на­же
 –­Об­ра­де­ра­на­раз­ли­чи­тих­ди­мен­зи­ја­и­ду­би­не
 –­Збри­ња­ва­ње­по­сто­пе­ра­тив­них­ра­на
 –­ Кра­ни­ек­то­ми­је­ код­ хро­нич­ног­ суб­ду­рал­ног­ хе­ма­то­ма­ или­

пла­си­ра­ња­екс­тер­не­вен­три­ку­лар­не­дре­на­же,­од­но­сно­ICP­мо­ни­то-
рин­га

 –­Кра­ни­о­то­ми­ја­су­пра­тен­то­ри­јал­на
 –­За­тва­ра­ње­на­кон­кра­ни­о­то­ми­је
 –­Би­оп­си­ја­ми­ши­ћа­и­нер­ва
 –­Ева­ку­а­ци­ја­ екс­тра­ду­рал­ног­ хе­ма­то­ма­ и­ ак­ту­ног­ суб­ду­рал-

ног­хе­ма­то­ма
 –­Пла­сти­ка­ло­ба­ње
 –­Им­пре­сив­ни­не­ком­пли­ко­ва­ни­пре­лом­ло­ба­ње
 –­Лум­бал­на­дис­кек­то­ми­ја­ –­аси­сти­ра
До­ кра­ја­ дру­ге­ го­ди­не­ спе­ци­ја­ли­зант­ мо­ра­ по­ло­жи­ти­ ко­ло-

кви­јум­из­НЕ­У­РО­ТРА­У­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈЕ­
На­кра­ју­ове­го­ди­не­мен­то­ри­ра­де­про­це­ну­спо­соб­но­сти­кан-

ди­да­та­по­ин­тер­вен­ци­ја­ма­и­ве­шти­на­ма­као­што­је­го­ре­на­ве­де­но­и­
про­ве­ра­ва­ју­во­ђе­ње­Днев­ни­ка­опе­ра­ци­ја.­Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­
га­ран­ту­је­да­је­кан­ди­дат­унео­тач­не­по­дат­ке­у­днев­ник.

III­ГО­ДИ­НА
Спе­ци­ја­ли­зант­про­во­ди­вре­ме­на­2­кли­нич­ка­оде­ље­ња­у­тра-

ја­њу­од­по­6­ме­се­ци.
То­ком­ ове­ го­ди­не­ спе­ци­ја­ли­зант­ мо­ра­ би­ти­ оспо­со­бљен­ да­

са­мо­стал­но­уз­евен­ту­ал­ну­кон­тро­лу­из­ве­де­по­ред­го­ре­већ­на­ве­де-
них,­сле­де­ће­ин­тер­вен­ци­је:

 –­Лум­бал­на­дис­кек­то­ми­ја
 –­Ин­тра­це­ре­брал­ни­хе­ма­том,­спон­та­ни­и­тра ­у­мат­ски
 –­Кра­ни­о­то­ми­ја­зад­ње­ја­ме­и­ба­зе­ло­ба­ње
 –­Опе­ра­ци­ја­по­вр­шних­ме­нин­ге­о­ма­и­гли­о­ма
 –­Им­план­та­ци­ја­и­ре­ви­зи­ја­шан­то­ва
 –­Лум­бал­на­и­то­ра­кал­на­ла­ми­но­то­ми­ја
 –­Опе­ра­ци­је­екс­тра­ду­рал­них­ту­мо­ра­кич­ме
То­ком­ го­ди­не­ кан­ди­дат­ по­ла­же­ ко­ло­кви­ју­ме­ из­ ХИ­РУР­ГИ-

ЈЕ­СУ­ПРА­ТЕН­ТО­РИ­ЈАЛ­НИХ­ТУ­МО­РА­и­ХИ­РУР­ГИ­ЈЕ­ИН­ФРА-
ТЕН­ТО­РИ­ЈАЛ­НИХ­ТУ­МО­РА­БА­ЗЕ­ЛО­БА­ЊЕ,­као­и­ХИ­РУР­ГИ­ЈЕ­
КИЧ­МЕ­НЕ­МО­ЖДИ­НЕ­И­КИЧ­МЕ­НОГ­КА­НА­ЛА­код­за­ду­же­них­
на­став­ни­ка.­

У­то­ку­ове­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­кан­ди­дат­тре­ба­да­на­до-
ма­ћем­или­ме­ђу­на­род­ном­струч­ном­са­стан­ку­или­кон­гре­су­из­ло­жи­
је­дан­рад.

На­кра­ју­ го­ди­не­мен­то­ри­ра­де­про­це­ну­ спо­соб­но­сти­кан­ди-
да­та­по­ин­тер­вен­ци­ја­ма­и­ве­шти­на­ма­као­што­је­го­ре­на­ве­де­но­и­
про­ве­ра­ва­ју­во­ђе­ње­Днев­ни­ка­опе­ра­ци­ја.­Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­
га­ран­ту­је­да­је­кан­ди­дат­унео­тач­не­по­дат­ке­у­днев­ник.

IV­ГО­ДИ­НА
Де­чи­је­„Б”­оде­ље­ње­Ин­сти­ту­та­за­не­у­ро­хи­рур­ги­ју­ –­8­ме­се­ци
Оде­ље­ње­„А”­ –­4­ме­се­ца
Ова­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­је­по­себ­но­по­све­ће­на­пе­ди­ја­триј-

ског­ и­ функ­ци­о­нал­ној­ не­у­ро­хи­рур­ги­ји,­ по­ред­ по­ве­ћа­ња­ зна­ња­ у­
опе­ра­ци­ја­ма­и­ве­шти­на­ма­ко­је­су­на­ве­де­не­у­прет­ход­ним­го­ди­на­ма.



То­ком­ ове­ го­ди­не­ спе­ци­ја­ли­зант­ мо­ра­ би­ти­ оспо­со­бљен­ да­
са­мо­стал­но­уз­евен­ту­ал­ну­кон­тро­лу­из­ве­де­по­ред­го­ре­већ­на­ве­де-
них,­сле­де­ће­ин­тер­вен­ци­је:

 –­Опе­ра­ци­је­ком­пре­сив­них­не­у­ро­па­ти­ја
 –­Ди­рект­на­су­ту­ра­нер­ва
 –­Нер­вна­тран­сплан­та­ци­ја
 –­Ева­ку­а­ци­ја­це­ре­бе­лар­ног­хе­ма­то­ма
 –­Опе­ра­ци­ја­ци­стич­них­ин­тра­ак­си­јал­них­ту­мо­ра­це­ре­бе­лу­ма­

без­ин­фил­тра­ци­је­мо­жда­ног­ста­бла
 –­Опе­ра­ци­ја­цер­ви­кал­не­и­лум­бал­не­спи­нал­не­сте­но­зе
 –­Опе­ра­ци­ја­екс­тра­ме­ду­лар­ног­ин­тра­ду­рал­ног­ту­мо­ра
 –­Сте­ре­о­так­сич­на­би­оп­си­ја­ту­мо­ра
 –­Им­план­та­ци­ја­ду­бо­ких­елек­тро­да­код­епи­леп­си­је
 –­Им­план­та­ци­ја­ка­те­те­ра­зе­ле­че­ње­бо­ла­и­спа­сти­ци­те­та
 –­Опе­ра­ци­је­по­вр­шних­су­пра­тен­то­ри­јал­них­ме­та­ста­за
 –­Су­ту­рек­то­ми­ја­јед­не­су­ту­ре­код­кра­ни­о­сте­но­зе
 –­Опе­ра­ци­ја­ме­нин­го­це­ле
 –­Ен­до­скоп­ске­ин­тер­вен­ци­је­ –­аси­сти­ра
Спе­ци­ја­ли­зант­по­ла­же­ то­ком­ове­ го­ди­не­ ко­ло­кви­ју­ме­из­ (1)­

ХИ­РУР­ГИ­ЈЕ­ КРА­НИ­О­ЦЕ­РЕ­БРАЛ­НИХ­ И­ КРА­НИ­О­СПИ­НАЛ-
НИХ­КОН­ГЕ­НИ­ТАЛ­НИХ­AНОМАЛИЈА­И­ХИ­ДРО­ЦЕ­ФА­ЛУ­СА,­
(2)­ХИ­РУР­ГИ­ЈЕ­ПО­ВРЕ­ДА­И­ОБО­ЉЕ­ЊА­ПЕ­РИ­ФЕР­НИХ­НЕ­РА-
ВА­и­(3)­ХИ­РУР­ГИ­ЈЕ­БО­ЛА,­ЕПИ­ЛЕП­СИ­ЈЕ­И­СТЕ­РЕ­О­ТАК­СИЧ-
НЕ­ХИ­РУР­ГИ­ЈЕ­код­за­ду­же­них­на­став­ни­ка.

То­ком­ ове­ го­ди­не­ спе­ци­ја­ли­зант­ је­ ду­жан­ да­ уче­ству­ју­ћи­
у­не­ком­од­кли­нич­ких­ис­тра­жи­ва­ња­об­ја­ви­1­рад­у­до­ма­ћем­или­
стра­ном­ча­со­пи­су­као­пр­ви­аутор­и­да­бу­де­ко­а­у­тор ­у­јед­ном­ра­ду­
та­ко­ђе­об­ја­вље­ном­у­ча­со­пи­су­у­це­ли­ни.

На­кра­ју­ го­ди­не­мен­то­ри­ра­де­про­це­ну­ спо­соб­но­сти­кан­ди-
да­та­по­ин­тер­вен­ци­ја­ма­и­ве­шти­на­ма­као­што­је­го­ре­на­ве­де­но­и­
про­ве­ра­ва­ју­во­ђе­ње­Днев­ни­ка­опе­ра­ци­ја.­Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­
га­ран­ту­је­да­је­кан­ди­дат­унео­тач­не­по­дат­ке­у­днев­ник.

V­ГО­ДИ­НА
Не­у­ро­ор­то­пе­ди­ја­ –­4­ме­се­ца
Кли­нич­ка­не­у­ро­хи­рур­ги­ја­ –­8­ме­се­ци
Пе­та­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­је­пла­ни­ра­на­за­хи­рур­ги­ју­кич-

ме­ног­ сту­ба­ (ту­мо­ри,­ де­фор­ми­те­ти,­ де­ге­не­ра­тив­не­ бо­ле­сти)­ код­
ко­је­ је­нео­п­ход­на­ста­би­ли­за­ци­ја­истог,­од­но­сно­ин­стру­мен­та­ци­ја.­
Спе­ци­ја­ли­зант­про­во­ди­4­ме­се­ца­у­Спи­нал­ном­цен­тру­н­Ба­њи­ци,­
где­ је­упо­зна­је­са­еле­мен­ти­ма­ин­стру­мен­та­ци­је.­Оста­так­пе­те­го-
ди­не­ је­ пла­ни­ран­ за­ ва­ску­лар­ну­ не­у­ро­хи­рур­ги­ју­  –­ опе­ра­ци­је­ ин-
тра­кра­ни­јал­них­ане­у­ри­зми­и­ар­те­ри­о­вен­ских­мал­фор­ма­ци­ја.

То­ком­ ове­ го­ди­не­ спе­ци­ја­ли­зант­ мо­ра­ би­ти­ оспо­со­бљен­ да­
са­мо­стал­но­уз­евен­ту­ал­ну­кон­тро­лу­из­ве­де­по­ред­го­ре­већ­на­ве­де-
них,­сле­де­ће­ин­тер­вен­ци­је:

 –­Екс­тра­фо­ра­ми­нал­на­лум­бал­на­дис­кек­то­ми­ја
 –­Пред­њи­и­зад­њи­при­ступ­цер­ви­кал­ном­де­лу­кич­ме­ног­сту­ба
 –­Цер­ви­кал­на­ин­стру­мен­та­ци­ја
 –­То­ра­ко­лум­бал­на­ин­тру­мен­та­ци­ја
 –­Опе­ра­ци­ја­ спон­та­ног­ ин­тра­це­ре­брал­ног­ хе­ма­то­ма­ узро­ко-

ва­ног­ма­њом­АVМ
 –­Опе­ра­ци­ја­ спон­та­ног­ ин­тра­це­ре­брал­ног­ хе­ма­то­ма­ узро­ко-

ва­ног­ане­у­ри­змом­на­пред­њој­ко­му­ни­кант­ној­или­сред­њој­мо­жда-
ној­ар­те­ри­ји.

 –­Опе­ра­ци­је­ин­фра­тен­то­ри­јал­них­ме­та­ста­за
 –­Опе­ра­ци­је­по­вр­шних­ка­вер­но­ма
Спе­ци­ја­ли­зант­по­ла­же­ко­ло­кви­ју­ме­из­(1)­ХИ­РУР­ГИ­ЈЕ­КИЧ-

МЕ­НОГ­СТУ­БА­(два­ис­пи­ти­ва­ча,­ор­то­пед­и­не­у­ро­хи­рург),­(2)­ХИ-
РУР­ГИ­ЈЕ­ИН­ТРА­КРА­НИ­ЈАЛ­НИХ­АНЕ­У­РИ­ЗМИ,­ЛЕ­ЧЕ­ЊЕ­СУ­БА-
РАХ­НО­И­ДАЛ­НЕ­ СПОН­ТА­НЕ­ ХЕ­МО­РА­ГИ­ЈЕ­ и­ (3)­ ХИ­РУР­ГИ­ЈЕ­
СУ­ПРА­ТЕН­ТО­РИ­ЈАЛ­НИХ­И­ИН­ФРА­ТЕНТ­ПРИ­ЈАЛ­НИХ­АVМ.

Кан­ди­дат­је­ду­жан­ове­го­ди­не­да­као­пр­ви­аутор­об­ја­ви­је­дан­
рад­у­до­ма­ћем­или­ино­стра­ном­ча­со­пи­су,­као­и­да­ре­фе­ри­ше­је­дан­
рад­на­до­ма­ћем­(ме­ђу­на­род­ном)­струч­ном­са­стан­ку­или­кон­гре­су.

На­кра­ју­ го­ди­не­мен­то­ри­ра­де­про­це­ну­ спо­соб­но­сти­кан­ди-
да­та­по­ин­тер­вен­ци­ја­ма­и­ве­шти­на­ма­као­што­је­го­ре­на­ве­де­но­и­
про­ве­ра­ва­ју­во­ђе­ње­Днев­ни­ка­опе­ра­ци­ја.­Мен­тор­сво­јим­пот­пи­сом­
га­ран­ту­је­да­је­кан­ди­дат­унео­тач­не­по­дат­ке­у­днев­ник.

VI­ГО­ДИ­НА
Кли­нич­ка­не­у­ро­хи­рур­ги­ја­ –­6­ме­се­ци
Не­у­ро­па­то­ло­ги­ја­ –­ме­сец­да­на
Не­у­ро­он­ко­ло­ги­ја­ –­1­ме­сец
Кли­нич­ко­ис­тра­жи­ва­ње­или­рад­у­ла­бо­ра­то­ри­ји­ –­4­ме­се­ца

За­вр­шна­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­је­пла­ни­ра­на­за­упо­зна­ва­ње­
кан­ди­да­та­са­са­вре­ме­ним­прин­ци­пи­ма­не­у­ро­он­ко­ло­шке­те­ра­пи­је,­
за­ сти­ца­ње­ ве­ће­ си­гур­но­сти­ у­ из­вр­ша­ва­њу­ на­у­че­них­ опе­ра­ци­ја,­
при­пре­му­ спе­ци­ја­ли­стич­ког­ ис­пи­та­ и­ уче­ство­ва­ње­ у­ кли­нич­ком­
ис­тра­жи­ва­њу.

То­ком­ ове­ го­ди­не­ спе­ци­ја­ли­зант­ мо­ра­ би­ти­ оспо­со­бљен­ да­
са­мо­стал­но­уз­евен­ту­ал­ну­кон­тро­лу­из­ве­де­по­ред­го­ре­већ­на­ве­де-
них,­сле­де­ће­ин­тер­вен­ци­је:

 –­Опе­ра­ци­је­су­пра­се­лар­них­ту­мо­ра­(кра­ни­о­фа­рин­ге­о­ми,­ме-
нин­ге­о­ми)

 –­Опе­ра­ци­је­ту­мо­ра­зад­ње­ло­бањ­ске­ја­ме
 –­Опе­ра­ци­је­по­вр­шних­АVМ­и­ка­вер­но­ма
 –­Опе­ра­ци­је­кра­ни­о­цер­ви­кал­них­кон­ге­ни­тал­них­ано­ма­ли­ја
 –­Тран­ссфе­но­и­дал­ни­при­ступ­се­лар­ној­ре­ги­ји
 –­Опе­ра­ци­је­ма­њих­ане­у­ри­зми
Спе­ци­ја­ли­зант­ до­ 6.­ ме­се­ца­ ове­ го­ди­не­ по­ла­же­ ко­ло­кви­јум­

из­НЕ­У­РО­ОН­КО­ЛО­ГИ­ЈЕ­ СА­НЕ­У­РО­ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈОМ­ код­ за­ду-
же­них­на­став­ни­ка­(па­то­лог,­не­у­ро­хи­рург­и­ра­ди­о­лог).­На­кон­то­га­
спре­ма­спе­ци­ја­ли­стич­ки­ис­пит­и­уче­ству­је­у­кли­нич­ком­ис­тра­жи-
ва­њу,­или­про­јек­ту.

24.­Пла­стич­на,­ре­кон­струк­тив­на­и­естет­ска­хи­рур­ги­ја­
(60­ме­се­ци)

Циљ­и­на­ме­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Циљ­ и­ на­ме­на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­ Пла­стич­не,­ ре­кон­струк-

тив­не­и­естет­ске­хи­рур­ги­је­ је­сте­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­еду­ка­ци-
ја­у­сми­слу­фор­ми­ра­ње­про­фи­ла­Пла­стич­ног,­ре­кон­струк­тив­ног­и­
естет­ског­хи­рур­га.

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­Пла­стич­не,­ре­кон­струк­тив­не­и­естет­ске­хи-
рур­ги­је­тра­је­5­го­ди­на.

Глав не ди сци пли не спе ци ја ли за ци је из Пла стич не, ре кон­
струк тив не и естет ске хи рур ги је и њи хо во тра ја ње:

Дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва­ –­9­ме­се­ци
Пла­стич­на,­ре­кон­струк­тив­на­и­естет­ска­хи­рур­ги­је­ –­33­ме­се­ца
Оп­шта­хи­рур­ги­ја­ –­10­ме­се­ци­и­то:
 –­ур­гент­на­хи­рур­ги­ја­ –­4­ме­се­ца
 –­аб­до­ми­нал­на­хи­рур­ги­ја­ –­5­ме­се­ци
 –­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја­ –­1­ме­сец
Ор­то­пе­ди­ја­ –­1­ме­сец
Тра ­у­ма­то­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца
Ане­сте­зи­о­ло­ги­ја­са­ре­а­ни­ма­то­ло­ги­јом­ –­15­да­на
Тран­сфу­зи­о­ло­ги­ја­ –­15­да­на
Ми­кро­хи­рур­ги­ја­ –­1­ме­сец
Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­ –­1­ме­сец
Мак­си­ло­фа­ци­јал­на­хи­рур­ги­ја­ –­1­ме­сец
Фи­зи­кал­на­ме­ди­ци­на­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ –­1­ме­сец

Про­ве­ра­зна­ња
По­сле­ оба­вље­ног­ ста­жа­ из­ сва­ког­ од­ по­је­ди­них­ на­став­них­

пред­ме­та­спе­ци­ја­ли­зан­ти­по­ла­жу­Ко­ло­кви­ју­ме.­Пред­ви­ђе­но­је­по-
ла­га­ње­8­ко­ло­кви­ју­ма:

1.­Осно­ви­пла­стич­не­хи­рур­ги­је
2.­Ту­мо­ри
3.­Ре­кон­струк­тив­на­хи­рур­ги­ја
4.­Опе­ко­ти­не
5.­Хи­рур­ги­ја­ша­ке
6.­Уро­ђе­не­ано­ма­ли­је
7.­Ане­сте­зи­ја­у­пла­стич­ној­хи­рур­ги­ји
8.­Естет­ска­хи­рур­ги­ја

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ПО­ОБЛА­СТИ­МА­­
И­ВЕ­ШТИ­НА­МА

Област: (АР) Ане сте зи о ло ги ја са ре а ни ма то ло ги јом 
Ве­шти­на:­ (125)­Пунк­ци­ја­ и­ пла­си­ра­ње­ пе­ри­фер­ног­ вен­ског­

ка­те­те­ра­
Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­ (126)­ Пунк­ци­ја­ и­ пла­си­ра­ње­ цен­трал­ног­ вен­ског­

ка­те­те­ра­
Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(127)­Ме­ре­ње­цен­трал­ног­вен­ског­при­ти­ска­
Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(128)­Ен­до­тра­хе­ал­на­ин­ту­ба­ци­ја­
Из­во­ди:­10­



Ве­шти­на:­(129)­Ве­штач­ко­ди­са­ње­ –­ма­ну­ел­не­и­ин­су­фла­ци­о-
не­ме­то­де­

Из­во­ди:­10­
Област: (ДК) Дру га ка те го ри ја 
Ве­шти­на:­(­11)­Узи­ма­ње­тран­спла­та­та­ко­сти,­фа­сци­је,те­ти­ве,­

хр­ска­ви­це,­нер­ва­
Гле­да:­30­Аси­сти­ра:­20­Из­во­ди:­10­Оста­ло:­30­
Ве­шти­на:­ (­ 12)­ Ре­кон­струк­ци­ја­ Ве­ћих­ ко­жних­ де­фе­ка­та­

(тран­сплан­та­ци­јом­ко­же,­ре­жње­ви­ма)
Гле­да:­30­Аси­сти­ра:­20­Из­во­ди:­10­Оста­ло:­30­
Ве­шти­на:­ (13)­ Екс­ци­зи­ја­ опе­ко­тин­ских­ ра­на­ ви­ших­ од­ 5%­

(тан­ген­ци­јал­не­екс­ци­зи­је,­дер­мо­а­бра­зи­ја,­сук­цес.хир.не­крек­то­ми­је)
Гле­да:­30­Аси­сти­ра:­20­Из­во­ди:­10­Оста­ло:­30­
Ве­шти­на:­(­14)­Ре­ша­ва­ње­де­змо­ге­них­кон­так­ту­ра­«З»­пла­сти-

ком,­ре­жње­ви­ма,­ко­жним­транспл.
Гле­да:­15­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­5­Оста­ло:­15­
Ве­шти­на:­ (­ 15)­Ре­кон­струк­ци­ја­функ­ци­о­нал­них­ре­ги­ја­ ауто-

тран­сплан­та­ци­јом­ко­же
Гле­да:­15­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­5­Оста­ло:­15­
Ве­шти­на:­(­16)­Ко­рек­ци­ја­ота­по­ста­зе­
Гле­да:­30­Аси­сти­ра:­20­Из­во­ди:­10­Оста­ло:­30­
Ве­шти­на:­ (­ 17)­ Ма­ње­ ко­рек­тив­не­ опе­ра­ци­је­ ка­па­ка,­ но­са,­

усни­и­аури­ку­ла­
Гле­да:­30­Аси­сти­ра:­20­Из­во­ди:­10­Оста­ло:­30­
Ве­шти­на:­ (­ 18)­ Ре­кон­струк­ци­ја­ пар­ци­јал­них­ де­фе­ка­та­ но­са,­

усни,­аури­ку­ла­и­ка­па­ка
Гле­да:­30­Аси­сти­ра:­20­Из­во­ди:­10­Оста­ло:­30­
Ве­шти­на:­(­19)­Там­по­на­да­но­са­(пред­ња­и­зад­ња)­
Гле­да:­15­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­5­Оста­ло:­15­
Ве­шти­на:­(­20)­Тра­хе­о­сто­ми­ја­
Гле­да:­7­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­2­Оста­ло:­7­
Ве­шти­на:­(­21)­Ду­пуyтре­но­ва­кон­трак­ту­ра­
Гле­да:­25­Аси­сти­ра:­20­Из­во­ди:­5­Оста­ло:­25­
Ве­шти­на:­(­22)­Тен­до­ра­фи­ја­
Гле­да:­15­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­5­Оста­ло:­15­
Ве­шти­на:­(­23)­Хи­рур­шко­ле­че­ње­де­ку­би­тал­них­ул­це­ра­
Гле­да:­15­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­5­Оста­ло:­15­
Ве­шти­на:­(­24)­Ауг­мен­та­ци­о­на­ма­мо­пла­сти­ка,­ма­сто­пек­си­ја,­

ги­не­ко­ма­сти­ја­
Гле­да:­15­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­5­Оста­ло:­15­
Ве­шти­на:­(­25)­Син­дак­ти­ли­ја,­ану­лар­не­струк­ту­ре­
Гле­да:­7­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­2­Оста­ло:­7­
Ве­шти­на:­(­26)­Цир­кум­ци­зи­ја­и­фре­ну­ло­то­ми­ја­
Гле­да:­15­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­5­Оста­ло:­15­
Област: (ДН) Дво се ме страл на на ста ва ( 9м 0д)
Ве­шти­на:­(­1)­Дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва­
Област: (ФМ) Фи зи кал на ме ди ци на 
Ве­шти­на:­(118)­Те­сто­ви­при­оште­ће­њу­пе­ри­фер­них­не­ра­ва­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­(119)­Ин­тер­пре­та­ци­ја­EMG­на­ла­за­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(120)­При­ме­на­елек­тро­те­ра­пиј­ских­про­це­ду­ра­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(121)­Рад­на­те­ра­пи­ја­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(122)­При­ме­на­хи­дро­те­ра­пиј­ских­про­це­ду­ра­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(123)­Ки­не­зи­те­ра­пи­ја­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(124)­При­ме­на­фи­зич­ких­аге­на­са­(па­ра­фин)­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Област: (МХ) Мак си ло фа ци јал на хи рур ги ја 
Ве­шти­на:­(113)­Ди­сек­ци­ја­Вра­та­
Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­ (114)­ Ре­по­зи­ци­ја­ и­ имо­би­ли­за­ци­ја­ фрак­ту­ре­ман-

ди­бу­ле­
Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­ (115)­ Ре­по­зи­ци­ја­ и­ имо­би­ли­за­ци­ја­ фрак­ту­ре­ ма-­

xиле­
Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­(116)­Об­ра­да­ра­не­на­ли­цу­
Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(117)­Хи­рур­шко­ле­че­ње­ин­фек­ци­ја­на­вра­ту­
Из­во­ди:­2­

Област: (МК) Ми кро хи рур ги ја 
Ве­шти­на:­(118)­Упо­зна­ва­ње­са­еле­мен­ти­ма­ме­ха­ни­зма­тех­ни-

ке­(Ве­жбе­на­ми­кро­ско­пу­и­рад­са­ми­кро­ско­пом­и­рад­са­ми­кро­хи-
рур­шким­ин­стру­мен.)

Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(119)­Ре­кон­струк­ци­ја­жив­ца­под­мир­ко­ско­пом­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­ (120)­ Ва­ску­ла­ри­за­ци­ја­ ана­сто­мо­зе­ (ар­те­риј­ска­ и­

вен­ска)­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­ (121)­ По­ди­за­ње­ ми­кро­ва­ску­лар­ног­ сло­бод­ног­ ре-

жња­и­ње­го­во­по­ста­вља­ње­(ми­шић­ни­и­ми­шић­но-ко­жни)
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(122)­Мо­ни­то­ринг­ми­кро­ва­ску­лар­ног­ре­жња­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(123)­Основ­ни­прин­ци­пи­рем­план­та­ци­је­ам­пу­ти­ра-

них­де­ло­ва­те­ла­
Гле­да:­5­
Област: (НХ) Не у ро хи рур ги је 
Ве­шти­на:­(109)­Кра­ни­о­то­ми­ја­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(110)­Тре­па­на­ци­ја­ло­ба­ње­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(111)­Об­ра­да­ра­не­на­по­бла­ни­ни­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(112)­Кра­ни­о­пла­сти­ка­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Област: (ОХ) Оп шта хи рур ги ја – аб до ми нал на хи рур ги ја 
Ве­шти­на:­(­50)­Стру­мек­то­ми­ја­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­ (­ 51)­ То­тал­на­ ти­ре­о­и­дек­то­ми­ја­ са­ иден­ти­фи­ка­ци-

јом­н.­ре­ку­рен­са­
Аси­сти­ра:­2­
Ве­шти­на:­(­52)­Ре­кон­струк­ци­ја­јед­ња­ка­
Гле­да:­5­
Ве­шти­на:­(­53)­Пунк­ци­ја­то­рак­са­
Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­(­54)­Дре­на­жа­то­рак­са­
Из­во­ди:­3­
Ве­шти­на:­(­55)­То­ра­ко­то­ми­ја­
Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­(­56)­Ско­пи­ја­и­гра­фи­ја­груд­ног­ко­ша­
Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(­57)­Хер­ни­ек­то­ми­ја­
Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(­58)­Опе­ра­ци­ја­пи­ло­ни­дал­ног­си­ну­са­
Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(­59)­Пла­сти­ка­тр­бу­шног­зи­да­код­вен­трал­них­хер-

ни­ја­
Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­(­60)­Пла­сти­ка­код­ум­би­ли­кал­них­хер­ни­ја­
Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­(­61)­Од­стра­њи­ва­ње­бе­ниг­них­ле­зи­ја­ко­же­и­пот­ко-

жног­тки­ва­
Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(­62)­Об­ра­да­ла­це­ро­кон­ту­зних­ра­на­
Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(­63)­Абла­ци­ја­но­кат­не­пло­че­
Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(­64)­Ек­ци­зи­ја­но­кат­не­пло­че­са­ма­трик­сом­
Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(­65)­Пла­сти­ка­због­фе­мо­рал­не­хер­ни­је­
Аси­сти­ра:­2­
Ве­шти­на:­ (­ 66)­ Пла­сти­ка­ због­ ре­ци­ди­вант­них­ Вен­трал­них­

хер­ни­ја­
Аси­сти­ра:­2­
Ве­шти­на:­(­67)­Се­кун­дар­на­су­ту­ра­тр­бу­шног­зи­да­због­де­хи-

сцен­ци­је­
Аси­сти­ра:­2­
Ве­шти­на:­(­68)­Дре­на­жа­ре­тро­пе­ри­то­не­ал­них­или­ин­тра­аб­до-

ми­нал­них­аб­сце­са­
Аси­сти­ра:­2­
Ве­шти­на:­(­69)­Шав­ма­њих­крв­них­су­до­ва­због­по­вре­де­
Аси­сти­ра:­2­



Ве­шти­на:­(­70)­By­pass­графт­ауто­вен­ски­или­син­тет­ски­
Гле­да:­2­
Ве­шти­на:­(­71)­Ар­те­рио-вен­ска­фи­сту­ла­ра­ди­ди­ја­ли­зе­
Аси­сти­ра:­3­
Ве­шти­на:­(­72)­Ма­стек­то­ми­ја­
Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(­73)­Екс­тир­па­ци­ја­бе­ниг­них­ле­зи­ја­дој­ки­
Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(­74)­Цир­кум­ци­зи­ја­
Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­(­75)­Екс­пло­ра­ци­ја­скро­ту­ма­
Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­(­76)­Ре­сек­ци­ја­же­лу­ца­
Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(­77)­Га­стро­ен­те­ро­ана­сте­мо­за­
Из­во­ди:­3­
Ве­шти­на:­(­78)­Ре­сек­ци­ја­тан­ког­цре­ва­са­ана­сто­мо­зом­
Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(­79)­Ен­те­ро­ли­за­и­ен­те­ро­пек­си­ја­
Гле­да:­2­
Ве­шти­на:­(­80)­Спле­нек­то­ми­ја­
Аси­сти­ра:­2­
Ве­шти­на:­(­81)­Је­ју­но­сто­ми­ја­
Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­ (­ 82)­ Де­за­ан­со­мо­за­ га­стро­ду­о­де­на­лис­ са­ ре­кон-

струк­ци­јом­
Гле­да:­2­
Ве­шти­на:­ (­83)­Ва­га­то­ми­ја:­трун­кал­на,­се­лек­тив­на,­су­пра­се-

лек­тив­на­
Гле­да:­2­
Ве­шти­на:­(­84)­Га­стрек­то­ми­ја­
Гле­да:­3­
Област: (ОТ) Ор то пе ди ја и тра у ма то ло ги ја 
Ве­шти­на:­(­85)­Ру­ко­ва­ње­ренд­ген­апа­ра­том­у­са­ли­
Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(­86)­Ске­лет­на­екс­тен­зи­ја­
Из­во­ди:­3­
Ве­шти­на:­(­87)­Функ­ци­о­нал­ни­гипс­
Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(­88)­Пунк­ци­ја­згло­ба­
Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­ (­ 89)­ Ре­по­зи­ци­ја­ фрак­ту­ре­ ра­ди­ју­са­ на­ ти­пич­ном­

ме­сту­
Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­(­90)­Осте­о­син­те­за­фе­му­ра­
Из­во­ди:­1­
Ве­шти­на:­(­91)­Се­кве­стрек­то­ми­ја­
Из­во­ди:­1­
Ве­шти­на:­(­92)­Хи­рур­шка­об­ра­да­ра­не­
Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(­93)­Ам­пу­та­ци­ја­екс­тре­ми­те­та­
Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­(­94)­Би­оп­си­ја­ко­сти­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­3­
Ве­шти­на:­(­95)­Ре­сек­ци­ја­ко­сти­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­3­
Ве­шти­на:­(­96)­Се­кве­стрек­то­ми­ја­и­ки­ре­та­жа­ко­сти­
Аси­сти­ра:­3­Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­(­97)­Осте­о­пла­сти­ка­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­ (­98)­Прип­ци­пи­елон­га­ци­је­екс­тре­ми­те­та­по­Или-

за­ро­ву­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­
Ве­шти­на:­(­99)­Хи­рур­шко­ле­че­ње­пре­ло­ма­ко­сти­ју­ша­ке­
Гле­да:­2­Аси­сти­ра:­3­Из­во­ди:­1­
Ве­шти­на:­(100)­При­пре­ма­па­тр­ља­ка­за­про­те­ти­са­ње­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­2­
Ве­шти­на:­(101)­Пра­ће­ње­из­ра­де­свих­об­ли­ка­про­те­за­и­њи­хо-

вих­ле­жи­шта­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(102)­Пра­ће­ње­адап­та­ци­је­на­ор­то­пет­ска­по­ма­га­ла­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­(103)­Апли­ка­ци­ја­елек­трон­ских­про­те­за­
Гле­да:­2­

Област: (ОУ) Оп шта хи рур ги ја – ур гент на 
Ве­шти­на:­(130)­Ин­тра­вен­ска­пунк­ци­ја­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(131)­Ин­тра­вен­ска­ка­ну­ла­ци­ја­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(132)­Ин­ста­ли­ра­ње­се­та­за­ме­ре­ње­CVP­
Гле­да:­1­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(133)­Ен­до­тра­хе­ал­на­ин­ту­ба­ци­ја­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(134)­Тех­ни­ка­ар­те­фи­ци­јал­не­вен­ти­ла­ци­је­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(135)­Уво­ђе­ње­на­зо­га­стрич­не­сон­де­
Гле­да:­1­Аси­сти­ра:­3­Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(136)­На­зо­тра­хе­ал­на­и­оро­тра­хе­ал­на­аспи­ра­ци­ја­
Гле­да:­1­Аси­сти­ра:­3­Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(137)­Ка­та­те­ри­за­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке­
Гле­да:­2­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(138)­Пле­у­рал­на­пунк­ци­ја­
Гле­да:­2­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(139)­Из­во­ђе­ње­бло­ко­ва­при­фер­них­не­ра­ва­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(140)­При­пре­ма­и­пр­по­е­ра­де­фи­бли­ра­то­ра­
Гле­да:­4­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­5­
Ве­шти­на:­(141)­Кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ре­а­ни­ма­ци­ја­
Гле­да:­20­Аси­сти­ра:­20­Из­во­ди:­20­
Ве­шти­на:­(142)­Акут­ни­аб­до­мен­ –­пре­глед,­ди­јаг­но­за­и­збри-

ња­Ва­ње­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(143)­Збри­ња­Ва­ње­по­Вре­да­аб­до­ме­на­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­10­
Ве­шти­на:­(144)­Ва­рик­си­езо­фа­гу­са­ –­хе­мо­ста­за­ба­ло­ном­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­1­
Ве­шти­на:­(145)­Се­кун­дар­на­су­ту­ра­тр­бу­шног­зи­да­због­де­хи-

сцен­ци­је­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­1­
Ве­шти­на:­(146)­Об­ра­да­ла­це­ро­кон­ту­зних­ра­на­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­10­
Област: (ОВ) Оп шта хи рур ги ја – Ва ску лар на хи рур ги ја 
Ве­шти­на:­(147)­Екс­тир­па­ци­ја­v.sa­fe­ne­
Из­бо­ди:­5­
Ве­шти­на:­ (148)­Ам­пу­та­ци­ја­ екс­тре­ми­те­та­ због­ ва­ску­лар­них­

обо­ље­ња­
Из­бо­ди:­2­
Ве­шти­на:­(149)­Шав­ма­њих­крв­них­су­до­ва­због­по­вре­де­
Аси­сти­ра:­2­
Ве­шти­на:­(150)­By­pass­графт­ауто­вен­ски­или­син­тет­ски­
Гле­да:­2­
Ве­шти­на:­(151)­Ре­сек­ци­ја­ане­у­ри­зма­аб­до­ми­нал­не­аор­те­
Гле­да:­2­
Ве­шти­на:­(152)­Ар­те­рио-вен­ска­фи­сту­ла­ра­ди­ди­ја­ли­за­
Аси­сти­ра:­3­
Област: (ПК) Пр ва ка те го ри ја 
Ве­шти­на:­(­1)­Об­ра­да­опе­ко­тин­ских­ра­на­(при­мар­на­и­се­кун-

дар­на)­
Гле­да:­90­Аси­сти­ра:­60­Из­бо­ди:­30­Оста­ло:­90­
Ве­шти­на:­ (­ 2)­Де­пре­сив­не­ин­ци­зи­је­ у­ опе­ко­ти­на,елек­тро­ку-

ци­ја­
Гле­да:­15­Аси­сти­ра:­10­Из­бо­ди:­2­Оста­ло:­15­
Ве­шти­на:­(3)­СВе­ме­то­де­екс­ци­зи­је­опе­ко­ти­на­и­не­кро­за­до­5%­
Гле­да:­30­Аси­сти­ра:­20­Из­бо­ди:­10­Оста­ло:­30­
Ве­шти­на:­(­4)­Абла­ци­ја­ко­жних­тран­сплан­та­та­свих­де­бљи­на­
Гле­да:­90­Аси­сти­ра:­60­Из­бо­ди:­30­Оста­ло:­90­
Ве­шти­на:­(­5)­Тран­сплан­та­ци­ја­ко­же­
Гле­да:­45­Аси­сти­ра:­30­Из­бо­ди:­15­Оста­ло:­45­
Ве­шти­на:­ (­ 6)­ Ко­рек­ци­ја­ ма­њих­ ожи­ља­ка­ (екс­ци­зи­ја,ауто-

тран­сплан­та­ци­ја­ко­же,”З”пла­сти­ка­ма­њи­ре­жњеи)
Гле­да:­90­Аси­сти­ра:­60­Из­бо­ди:­30­Оста­ло:­90­
Ве­шти­на:­(­7)­При­мар­на­и­се­кун­дар­на­об­ра­да­ра­не­са­или­без­

де­фек­та­ко­же­
Гле­да:­60­Аси­сти­ра:­40­Из­бо­ди:­20­Оста­ло:­60­
Ве­шти­на:­(­8)­Екс­ци­зи­ја­ма­лиг­них­и­бе­ниг­них­ту­мо­ра­ко­же­и­

пот­ко­жног­тки­ва­
Гле­да:­150­Аси­сти­ра:­100­Из­бо­ди:­50­Оста­ло:­150­



Ве­шти­на:­ (­ 9)­ Ре­кон­струк­ци­ја­ ма­њих­ де­фе­ка­та­ ко­же­ ло­кал-
ним­ко­жним­ре­жње­ви­ма­у­не­функ­ци­о­нал­ним­ре­ги­ја­ма

Гле­да:­30­Аси­сти­ра:­20­Из­бо­ди:­10­Оста­ло:­30­
Ве­шти­на:­(­10)­Основ­ни­по­ступ­ци­при­ре­а­ни­ма­ци­ји­пла­си­ра-

ње­Вен­ских­ка­те­те­ра,­ве­не­сек­ци­ја,­пла­си­ра­ње­ка­те­те­ра­и­сон­ди...
Гле­да:­60­Аси­сти­ра:­40­Из­бо­ди:­20­Оста­ло:­60­
Област: (ТФ) Тран сфу зи о ло ги ја 
Ве­шти­на:­(104)­Кли­нич­ки­и­ла­бо­ра­то­риј­ски­пре­гле­ди­да­ва­ла-

ца­кр­ви­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­20­Из­во­ди:­70­
Ве­шти­на:­(106)­Де­ли­мич­но­де­пла­зма­ти­са­на­крв­
Гле­да:­2­Аси­сти­ра:­2­Из­во­ди:­6­
Ве­шти­на:­(107)­За­мр­зну­та­све­жа­пла­зма­
Гле­да:­2­Аси­сти­ра:­2­Из­во­ди:­6­
Ве­шти­на:­ (108)­ Ре­а­ни­ма­ци­ја-по­сто­пе­ра­тив­ни­ трет­ман­ у­ хи-

рур­ги­ји­
Гле­да:­10­
Ве­шти­на:­ (109)­ Екс­ан­гви­ни­ тран­сфу­зи­је­ и­ пе­ри­на­тал­на­ за-

шти­та,­пре­вен­ци­ја­RH­иму­ни­за­ци­је
Гле­да:­5­
Област: (ТК) Тре ћа ка те го ри ја 
Ве­шти­на:­(­27)­То­тал­на­ре­кон­струк­ци­ја­но­са­,усни,­ка­па­ка­и­

аури­цу­ла­
Гле­да:­7­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­2­Оста­ло:­7­
Ве­шти­на:­(­28)­Ве­ћи­ту­мо­ри­вра­та,­гла­ве­и­кра­ни­о­фа­ци­јал­не­

ре­ги­је­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­Оста­ло:­10­
Ве­шти­на:­(­29)­Сло­же­ни­тра ­у­мат­ски­де­фек­ти­гла­ве­
Гле­да:­10­Аси­сти­ра:­10­Оста­ло:­10­
Ве­шти­на:­(­30)­Де­сек­ци­ја­вра­та,­ак­си­ле­и­ин­гви­ну­ма­
Гле­да:­12­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­2­Оста­ло:­12­
Ве­шти­на:­(­31)­Па­ро­ти­дек­то­ми­ја­(пар­ци­јал­на­и­то­тал­на)­
Гле­да:­12­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­2­Оста­ло:­12­
Ве­шти­на:­ (­ 32)­Ре­кон­струк­тив­не­опе­ра­ци­је­ упо­тре­бом­ар­те-

ри­јал­них­ре­жње­ва­
Гле­да:­20­Аси­сти­ра:­15­Из­во­ди:­5­Оста­ло:­20­
Ве­шти­на:­(­33)­Ре­кон­струк­тив­не­опе­ра­ци­је­упо­тре­бом­ми­о­ку-

та­них,­фа­сци­о­ку­та­них­
и­ком­по­зит­ре­жње­ва
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Оста­ло:­5­
Ве­шти­на:­ (­ 34)­ Ре­кон­струк­тив­не­ опе­ра­ци­је­ упо­тре­бом­ сло-

бод­них­ре­жње­ва­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Оста­ло:­5­
Ве­шти­на:­(­35)­Функ­ци­о­нал­на­ре­кон­струк­ци­ја­екс­тре­ми­те­та­
Гле­да:­13­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­3­Оста­ло:­13­
Ве­шти­на:­(­36)­Ми­кро­хи­рур­шка­тех­ни­ка:-Ва­ску­лар­на­ана­сто-

мо­за;-не­у­ро­а­на­сто­мо­за
Гле­да:­30­Аси­сти­ра:­20­Из­во­ди:­10­Оста­ло:­30­
Ве­шти­на:­(­37)­Рас­це­пи­при­мар­ног­и­се­кун­дар­ног­па­ла­ту­ма­
Гле­да:­13­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­3­Оста­ло:­13­
Ве­шти­на:­(­38)­Хи­по­спа­ди­је,­епи­спа­ди­је­и­екс­тро­фи­је­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Оста­ло:­5­
Ве­шти­на:­(­39)­Се­кун­дар­не­ко­рек­ци­је­кон­ге­ни­тал­них­ана­ма­ли­ја­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Оста­ло:­5­
Ве­шти­на:­(­40)­Не­у­ро­пла­сти­ка­пе­ри­фер­них­не­ра­ва­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Оста­ло:­5­
Ве­шти­на:­(­41)­Ри­ти­до­пла­сти­ка­
Гле­да:­5­Аси­сти­ра:­5­Оста­ло:­5­
Ве­шти­на:­(­42)­Ре­дук­ци­о­на­ма­мо­пла­сти­ка­
Гле­да:­7­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­2­Оста­ло:­7­
Ве­шти­на:­(­43)­Ре­дук­ци­ја­дој­ке­
Гле­да:­3­Аси­сти­ра:­3­Оста­ло:­3­
Ве­шти­на:­(­44)­Дер­мо­ли­пек­то­ми­ја­аб­до­ме­на­
Гле­да:­7­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­2­Оста­ло:­7­
Ве­шти­на:­(­45)­Аспи­ра­ци­о­на­ли­пек­то­ми­ја­
Гле­да:­7­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­2­Оста­ло:­7­
Ве­шти­на:­(­46)­Ре­ци­див­не­хер­ни­је­
Гле­да:­12­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­2­Оста­ло:­12­
Ве­шти­на:­(­47)­Ри­но­пла­сти­ка­
Гле­да:­24­Аси­сти­ра:­20­Из­во­ди:­4­Оста­ло:­24­
Ве­шти­на:­(­48)­Бле­фа­ро­пла­сти­ка­
Гле­да:­7­Аси­сти­ра:­5­Из­во­ди:­2­Оста­ло:­7­
Ве­шти­на:­ (­ 49)­Ко­рек­ци­ја­ ало­пе­ци­је­ (ре­жње­ви,­ екс­пан­де­ри,­

им­план­та­ци­ја)­
Гле­да:­13­Аси­сти­ра:­10­Из­во­ди:­3­Оста­ло:­13­

25.­Мак­си­ло­фа­ци­јал­на­хи­рур­ги­ја­­
(60­ме­се­ци)

Осно­ве­и­циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ хи­рур­ги­је­ је­ ор­га­ни-

зо­ва­ни­ и­ стан­дар­ди­зо­ва­ни­ про­цес­ по­сле­ди­плом­ског­ обра­зо­ва­ња­
то­ком­ ко­га­ док­тор­ме­ди­ци­не­ сти­че­ те­о­риј­ска­ и­ прак­тич­на­ зна­ња­
из­ обла­сти­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ хи­рур­ги­је­ и­ срод­них­ме­ди­цин­ских­
ди­сци­пли­на­ко­ја­омо­гу­ћа­ва­ју­да­као­спе­ци­ја­ли­ста­ком­пе­тент­но­и­
успе­шно­са­мо­стал­но­збри­ња­ва­бо­ле­сни­ке­са­уро­ђе­ним­ано­ма­ли­ја-
ма,­сте­че­ним­де­фор­ми­те­ти­ма,­акут­ним­и­хро­нич­ним­за­па­ље­њи­ма,­
бе­ниг­ним­ и­ ма­лиг­ним­ ту­мо­ри­ма­ мак­си­ло­фа­ци­јал­ног­ под­руч­ја,­ а­
да­се­у­свим­оста­лим­слу­ча­је­ви­ма­до­вољ­но­си­гур­но­сна­ла­зи­у­ди-
јаг­но­сти­ци­да­би­бо­ле­сни­ке­пра­во­вре­ме­но­упу­тио­на­од­го­ва­ра­ју-
ће­ме­сто­на­ле­че­ње.­Збри­ња­ва­ње­под­ра­зу­ме­ва­при­ме­ну­нај­ви­ших­
стан­дар­да­у­пре­вен­ци­ји,­ди­јаг­но­сти­ци,­ле­че­њу­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ји­
обо­ље­ња.­Спе­ци­ја­ли­ста­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­хи­рур­ги­је­оспо­со­бљен­
је­и­ за­пла­ни­ра­ње­и­уче­ство­ва­ње­у­ струч­ним­про­јек­ти­ма,­ схва­та­
нео­п­ход­ност­кон­ти­ну­и­ра­не­ме­ди­цин­ске­еду­ка­ци­је­уз­им­пле­мен­та-
ци­ју­свих­но­вих­на­уч­них­и­тех­но­ло­шких­са­зна­ња,­а­та­ко­ђе­сти­че­
осно­ву­да­сво­ја­зна­ња,­ве­шти­не­и­ис­ку­ства­пре­но­си­мла­ђим­ко­ле-
га­ма.

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­хи­рур­ги­је­тра­је­5­го­ди­на­

(уз­мо­гућ­ност­про­ду­жа­ва­ња­у­слу­ча­ју­не­до­вољ­ног­успе­ха­кан­ди-
та­та,­ а­на­пред­лог­мен­то­ра)­ за­ ко­је­ вре­ме­ће­ се­оба­ви­ти­ком­пле-
тан­про­грам­сти­ца­ња­зна­ња­и­ве­шти­на­у­ква­ли­те­ту­и­оби­му­ко­ји­
од­го­ва­ра­ју­ европ­ским­ стан­дар­ди­ма.­ Пет­ го­ди­на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
под­ра­зу­ме­ва­се­60­ме­се­ци,­у­то­су­укљу­че­ни­и­го­ди­шњи­од­мо­ри­
ле­ка­ра­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­у­скла­ду­са­ за­ко­ном.­Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­
под­ра­зу­ме­ва­це­ло­днев­ни­ан­га­жман­и­не­мо­же­се­оба­вља­ти­уз­дру-
ги­по­сао­исто­вре­ме­но.­Спе­ци­ја­ли­сти­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­хи­рур­ги­је­
ко­ји­же­ле­да­ се­уса­вр­ше­из­ужих­ здрав­стве­них­МФХ­спе­ци­ја­ли-
за­ци­ја­мо­гу­на­ста­ви­ти­спе­ци­ја­ли­стич­ко­шко­ло­ва­ње­не­по­сред­но­у­
про­ду­жет­ку­основ­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­или­ка­сни­је.

Струк­ту­ру­ пе­то­го­ди­шњег­ спе­ци­ја­ли­стич­ког­ ста­жа­ мак­си­ло-
фа­ци­јал­не­хи­рур­ги­је­чи­не:­

На­став­ни­план­ Тра­ја­ње
1 Мак­си­ло­фа­ци­јал­на­хи­рур­ги­ја 31­ме­сец
2 Дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва­(мак­си­ло­фа­ци­јал­не­хи­рур­ги­је)­ 9­ме­се­ци
3 Оп­шта­хи­рур­ги­ја 6­ме­се­ци
4 Сто­ма­то­ло­ги­ја­(ор­то­пе­ди­ја­ви­ли­це,­про­те­ти­ка,­орал­на­хи­рур­ги­ја) 6­ме­се­ци­
5 Не­у­ро­хи­рур­ги­ја 2­ме­се­ца
6 Ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја­ 1­ме­сец
7 Ане­сте­зи­о­ло­ги­ја­са­ре­а­ни­ма­ци­јом 1­ме­сец
8 Пла­стич­на­и­ре­кон­струк­тив­на­хи­рур­ги­ја 4­ме­се­ца

НА­СТАВ­НИ­ПРО­ГРАМ­ИЗ­МАК­СИ­ЛО­ФА­ЦИ­ЈАЛ­НЕ­­
ХИ­РУР­ГИ­ЈЕ

1.­­Мак­си­ло­фа­ци­јал­на­хи­рур­ги­ја­(31­ме­сец)­+­дво­се­ме­страл­на­­
на­ста­ва­(9­ме­се­ци)

Те­о­риј­ска­на­ста­ва­из­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­хи­рур­ги­је­об ­у­хв а­та­:
Тра­у­ма­то­ло­ги­ја:­Ети­о­ло­ги­ја­и­кла­си­фи­ка­ци­ја­по­вре­да­мак­си-

ло­фа­ци­јал­не­ре­ги­је.­Ур­гент­не­ин­тер­вен­ци­је­код­по­вре­да­МФ­ре­ги-
је­(ус­по­ста­вља­ње­и­одр­жа­ва­ње­ди­сај­ног­пу­та­и­за­у­ста­вља­ње­кр­ва-
вље­ња).­По­вре­де­ме­ких­тки­ва­ли­ца­и­хи­рур­шка­об­ра­да.­Пре­ло­ми­
ко­сти­ју­ли­ца­и­ви­ли­ца­(­гор­ње­и­до­ње­ви­ли­це,­зи­го­ма­тич­не­ко­сти,­
но­сних­ ко­сти­ју­ и­ ор­би­те),­ ди­јаг­но­сти­ка­ и­ прин­ци­пи­ кон­зер­ва-
тив­ног­и­хи­рур­шког­ле­че­ња.­Имо­би­ли­за­ци­о­на­сред­ства.­По­вре­де­
мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ре­ги­је­удру­же­не­са­кра­ни­о­це­ре­брал­ним­по­вре-
да­ма,­ра­не­и­ка­сне­ком­пли­ка­ци­је,­пре­вен­ти­ва­и­ле­че­ње­и­ тим­ско­
збри­ња­ва­ње.­Ле­че­ње­ин­фи­ци­ра­них­по­вре­да,­по­гре­шног­сра­шће­ња­
и­псе­у­до­ар­тро­за,­по­вре­де­зу­ба­(тра ­у­мат­ске­лук­са­ци­је,­екс­трак­ци­је­
и­фрак­ту­ре).­Ис­хра­на,­не­га­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­по­вре­ђе­них­и­бо­ле-
сни­ка­са­имо­би­ли­за­ци­јом.­Рат­не­по­вре­де­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ре­ги-
је.­Суд­ско­ме­ди­цин­ска­ква­ли­фи­ка­ци­ја­по­вре­да­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­
ре­ги­је.

Ин­фек­ци­је:­Акут­не­ и­ хро­нич­не­ не­спе­ци­фич­не­ и­ спе­ци­фич-
не­ин­фек­ци­је­ко­шта­них­и­ме­ких­тки­ва­ли­ца­и­вра­та,­одон­то­ге­ног­
и­ нео­дон­то­ге­ног­ по­ре­кла­  –­ кли­нич­ка­ сли­ка,­ ди­јаг­но­сти­ка,­ ме­то-
де­ кон­зер­ва­тив­ног­ и­ хи­рур­шког­ ле­че­ња.­ Пу­те­ви­ши­ре­ња­ ин­фек-
ци­ја­ МФ­ ре­ги­је.­ Фи­сту­ле­ ден­то­ге­ног­ и­ не­ден­то­ге­ног­ по­ре­кла.­



Флег­мо­но­зна­за­па­ље­ња­по­да­уста,­обра­за,­ор­би­те­и­вра­та­ –­ди­јаг-
но­сти­ка­и­прин­ци­пи­ле­че­ња.

Обо­ље­ња­ па­ра­на­зал­них­ шу­пљи­на:­ Акут­на­ и­ хро­нич­на­ ин-
фек­ци­ја­ па­ра­на­зал­них­ шу­пљи­на­ одон­то­ге­ног­ и­ нео­дон­то­ге­ног­
по­ре­кла,­ши­ре­ње­ин­фек­ци­је­из­си­ну­са­ –­кли­нич­ка­сли­ка,­ди­јаг­но-
сти­ка,­кон­зер­ва­тив­но­и­хи­рур­шко­ле­че­ње.­Оро­ан­трал­не­ко­му­ни­ка-
ци­је­и­фи­сту­ле,­стра­но­те­ло­у­мак­си­лар­ном­си­ну­су­ –­ди­јаг­но­сти­ка­
и­ле­че­ње.­Ци­сте­и­ту­мо­ри­па­ра­на­зал­них­шу­пљи­на­ –­ди­јаг­но­сти­ка­
и­ле­че­ње.­Са­вре­ме­не­ме­то­де­пре­гле­да­па­ра­на­зал­них­шу­пљи­на­(ул-
тра­со­но­гра­фи­ја,­си­ну­со­ско­пи­ја).

Обо­ље­ња­тем­по­ро­ман­ди­бу­лар­ног­згло­ба:­Ана­то­ми­ја,­фи­зи­о-
ло­ги­ја­и­па­то­ло­шка­ана­то­ми­ја­ви­лич­ног­згло­ба.­Тра ­у­мат­ска­оште-
ће­ња­ТМ­згло­ба,­тра­у­мат­ска­лук­са­ци­ја,­ха­би­ту­ал­на­лук­са­ци­ја­и­су-
блук­са­ци­ја,­акут­на­и­хро­нич­на­за­па­ље­ња,­де­ге­не­ра­тив­на­обо­ље­ња­
ТМ­ згло­ба,­ ан­ки­ло­за­  –­ ла­жна­ и­ пра­ва,­ јед­но­стра­на­ и­ обо­стра­на.­
Бе­ниг­ни­и­ма­лиг­ни­ту­мо­ри­зглоб­ног­на­став­ка­до­ње­ви­ли­це­ –­кли-
нич­ка­ сли­ка,­ кон­зер­ва­тив­но­ и­ хи­рур­шко­ ле­че­ње.­Ди­јаг­но­сти­ка­ и­
ме­то­де­ле­че­ња­обо­ље­ња­ви­лич­ног­згло­ба.­Ре­кон­струк­ци­ја­ви­лич-
ног­згло­ба.

Обо­ље­ња­пљу­вач­них­жле­зда:­Ана­то­ми­ја,­фи­зи­о­ло­ги­ја,­па­то-
ло­шка­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­ана­то­ми­ја­пљу­вач­них­жле­зда­и­њи­хо­вих­из-
вод­них­ ка­на­ла.­Акут­на­ и­ хро­нич­на­ спе­ци­фич­на­ и­ не­спе­ци­фич­на­
обо­ље­ња­пљу­вач­них­жле­зда,­ де­ге­не­ра­тив­на­ обо­ље­ња­пљу­вач­них­
жле­зда,­кал­ку­лу­си­пљу­вач­них­жле­зда­и­њи­хо­вих­из­вод­них­ка­на­ла,­
са­ли­вар­не­фи­сту­ле,­ бе­ниг­ни­и­ма­лиг­ни­ ту­мо­ри­ –­ди­јаг­но­сти­ка­и­
ме­то­де­ кон­зер­ва­тив­ног­и­ хи­рур­шког­ле­че­ња.­Са­вре­ме­не­ди­јаг­но-
стич­ке­ме­то­де:­си­ја­ло­гра­фи­ја,­ехо­гра­фи­ја,­сцин­ти­гра­фи­ја,­ком­пју-
те­ри­зо­ва­на­то­мо­гра­фи­ја­и­маг­нет­на­ре­зо­нан­ца.

Обо­ље­ња­кра­ни­јал­них­не­ра­ва:­Ана­то­ми­ја­кра­ни­јал­них­не­ра-
ва.­Ане­сте­зи­ја,­па­ре­сте­зи­ја,­па­ре­за­и­па­ра­ли­за­кра­ни­јал­них­не­ра­ва­
(н.фа­ци­ја­ли­са).­ По­вре­де­ н.три­ге­ми­ну­са,­ бол­ни­ син­дро­ми­ ли­ца­ и­
ви­ли­ца­ –­ди­јаг­но­сти­ка,­кон­зер­ва­тив­но­и­хи­рур­шко­ле­че­ње.

Бе­ниг­ни­и­ма­лиг­ни­ту­мо­ри:­Те­о­ри­ја­на­стан­ка­ту­мо­ра­и­ТNM­
кла­си­фи­ка­ци­ја­ту­мо­ра.­Ра­на­ди­јаг­но­сти­ка­и­са­вре­ме­не­ди­јаг­но­стич-
ке­ме­то­де­ту­мо­ра­ко­же,­слу­зо­ко­же­усне­шу­пљи­не­и­ко­шта­ног­тки­ва­
ли­ца­и­ви­ли­ца,­бе­ниг­ни­и­ма­лиг­ни­ту­мо­ри­вра­та.­Ме­та­ста­зе­ре­ги­о-
нал­них­лим­фних­чво­ро­ва­и­уда­ље­не­ме­та­ста­зе.­Пу­те­ви­ме­та­ста­зи-
ра­ња.­Прин­ци­пи­хи­рур­шког­ле­че­ња­бе­ниг­них­и­ма­лиг­них­ту­мо­ра.­
Хи­рур­шка­тех­ни­ка­ре­сек­ци­је­(мак­си­ле­и­ман­ди­бу­ле)­и­ре­кон­струк-
тив­ни­ за­хва­ти­ у­ он­ко­ло­шкој­ хи­рур­ги­ји.­ Уло­га­ он­ко­ло­шког­ кон­зи-
ли­ју­ма­у­ле­че­њу­ма­лиг­них­ту­мо­ра­МФ­ре­ги­је­(по­ли­хе­ми­о­те­ра­пи­ја,­
ра­ди­о­те­ра­пи­ја,­иму­но­те­ра­пи­ја­и­ком­би­но­ва­не­ме­то­де­ле­че­ња­ма­лиг-
них­ту­мо­ра).­Про­тет­ска­на­док­на­да­по­стре­сек­ци­о­них­де­фе­ка­та.

Уро­ђе­ни­ и­ сте­че­ни­ де­фор­ми­те­ти:­ Рас­це­пи­ уса­на­ и­ неп­ца,­
раз­вој­не­ ано­ма­ли­је­ ви­ли­ца­ (про­ге­ни­ја,­ ми­кро­ге­ни­ја,­ хи­по­пла­зи­ја­
кон­ди­ла­ ман­ди­бу­ле,­ ал­ве­о­лар­на­ про­тру­зи­ја,­ мак­си­лар­на­ про­тру-
зи­ја,­апер­тог­на­ти­је­и­ла­те­рог­на­ти­је,­хи­по­и­хи­пер­тро­фи­ја­ме­ких­и­
ко­шта­них­тки­ва)­ –­ди­јаг­но­сти­ка,­ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­сти­ка­и­
ме­то­де­кон­зер­ва­тив­ног­и­хи­рур­шког­ле­че­ња.­Кон­ге­ни­тал­не­ци­сте­
и­фи­сту­ле­вра­та.­Син­дро­ми­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ре­ги­је­ –­кра­ни­о­фа-
ци­јал­не­ано­ма­ли­је,­ди­јаг­но­сти­ка­и­прин­ци­пи­ле­че­ња.­Се­кун­дар­на­
ко­рек­ци­ја­ рас­це­па­ при­мар­ног­ и­ се­кун­дар­ног­ па­ла­ту­ма.­ Сте­че­ни­
де­фор­ми­те­ти­ као­ по­сле­ди­ца­ по­вре­да,­ ин­фек­ци­ја­ и­ по­сле­ хи­рур-
шких­за­хва­та.­

2.­Оп­шта­хи­рур­ги­ја­(6­ме­се­ци)
Упо­зна­ва­ње­ са­ основ­ним­ хе­ма­то­ло­шким­и­ ла­бо­ра­то­риј­ским­

пре­гле­ди­ма,­прин­ци­пи­ма­сеп­се­и­ан­ти­сеп­се,­шо­ком,­кр­ва­вље­њем,­
ис­кр­ва­вље­њем,­ ме­то­да­ма­ хе­мо­ста­зе,­ на­док­на­да­ теч­но­сти­ (ин­фу-
зи­је­и­тран­сфу­зи­је),­ин­фек­ци­ја­ма­у­оп­штој­хи­рур­ги­ји­и­њи­хо­вим­
ле­че­њем,­ди­јаг­но­сти­ком­и­основ­ним­прин­ци­пи­ма­имо­би­ли­за­ци­је­
ко­шта­них­пре­ло­ма.­Хи­рур­шка­об­ра­да­ра­не.­При­пре­ма­бо­ле­сни­ка­
за­опе­ра­ци­ју,­ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де,­по­сто­пе­ра­тив­ни­ток­опе­ри­са-
них­бо­ле­сни­ка.

3.­Сто­ма­то­ло­ги­ја­(6­ме­се­ци)
Ор­то­пе­ди­ја­ ви­ли­це:­ Прин­ци­пи­ и­ ме­то­де­ об­ра­де­ (­ са­вре­ме-

не­ ди­јаг­но­стич­ке­ ме­то­де)­ ор­то­донт­ских­ ано­ма­ли­ја­ ли­ца,­ ви­ли­ца­
и­ано­ма­ли­је­раз­во­ја­и­по­ло­жа­ја­зу­ба.­Ана­ли­за­мо­де­ла.­Прин­ци­пи­
и­деј­ства­ор­то­донт­ских­апа­ра­та.­Ор­то­донт­ско­ –­хи­рур­шко­ле­че­ње­
ор­то­донт­ских­ано­ма­ли­ја.­По­стра ­у­мат­ска­ко­рек­ци­ја­за­гри­жа­ја.

Сто­ма­то­ло­шка­про­те­ти­ка:­Кру­ни­це­и­мо­сто­ви,­пар­ци­јал­не­и­
то­тал­не­про­те­зе.­Ма­те­ри­ја­ли­за­фик­сне­и­про­тет­ске­ра­до­ве.­Про­те-
ти­ка­у­окви­ру­пре­про­тет­ске­при­пре­ме­уста.

Орал­на­хи­рур­ги­ја:­Ана­то­ми­ја,­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­па­то­ло­шка­ана-
то­ми­ја­ усне­шу­пљи­не.­Мор­фо­ло­ги­ја­ зу­ба­ гор­ње­ и­ до­ње­ ви­ли­це.­
Тех­ни­ка­да­ва­ња­по­је­ди­них­вр­ста­ане­сте­зи­ја.­Ком­пли­ка­ци­је­при­да-
ва­њу­ло­кал­них­ане­сте­зи­ја.­Ди­јаг­но­сти­ка­и­хи­рур­шко­ле­че­ње­ци­ста­
ви­ли­ца,­обо­ље­ње­гин­ги­ва­и­слу­зо­ко­же­усне­шу­пљи­не­и­пе­ри­а­пи-
кал­них­про­це­са.­Кле­шта­за­ва­ђе­ње­зу­ба­у­гор­њој­и­до­њој­ви­ли­ци,­
по­лу­ге.­Ин­ди­ка­ци­је­за­екс­трак­ци­ју­зу­ба,­екс­трак­ци­ја­зу­ба­и­тех­ни-
ка­вађ­ња.­Ком­пли­ка­ци­је­при­екс­трак­ци­ји­и­по­сле­екс­трак­ци­је­зу-
ба,­њи­хо­ва­ пре­вен­ци­ја­ и­ ле­че­ње.­Хи­рур­шка­при­пре­ма­ ви­ли­ца­ за­
про­тет­ско­збри­ња­ва­ње.­Тран­сплан­та­ци­ја,­ре­план­та­ци­ја­и­им­план-
та­ци­ја­зу­ба.­Им­план­та­ти.

4.­Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­(2­ме­се­ца­)
Ана­то­ми­ја­ бе­зе­ ло­ба­ње­ и­ кра­ни­јал­них­ жи­ва­ца.­ Кра­ни­о­це-

ре­брал­не­ по­вре­де,­ удру­же­не­ по­вре­де­ мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ ре­ги­је­ и­
кра­ни­о­це­ре­брал­не­ по­вре­де,­ обо­ље­ња­ и­ по­вре­де­ кра­ни­јал­них­ не-
ра­ва,­кон­ге­ни­тал­не­ано­ма­ли­је­ске­ле­та­ло­ба­ње.­Кон­ге­ни­тал­не­ано-
ма­ли­је­и­ди­зра­фи­је­ске­ле­та­ло­ба­ње­и­нер­вног­си­сте­ма.­Прин­ци­пи­
хи­рур­шког­ле­че­ња­по­вре­да­ба­зе­ло­ба­ње­и­ди­зра­фич­них­ано­ма­ли­ја.­
Ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де­у­не­у­ро­хи­рур­ги­ји­(ан­ги­о­гра­фи­ја,­ком­пју­те-
ри­зо­ва­на­то­мо­гра­фи­ја­и­маг­нет­на­ре­зо­нан­ца).

5.­Ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја­(1­ме­сец­)
Ото­ри­но­ла­рин­го­ло­шка­про­пе­дев­ти­ка­(­ме­то­де­пре­гле­да­но­са,­

ждре­ла­и­ла­ринк­са).­Тра­у­ма­то­ло­ги­ја:­по­вре­де­но­са,­фрон­то­ет­мо­и-
дал­не­ре­ги­је,­тра­хе­је.­Ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де­и­те­ра­пи­ја.­Ур­гент­на­
ста­ња­ у­ ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ји:­ епи­стак­са,­ стра­на­ те­ла­ ди­сај­них­
пу­те­ва,­ ин­ди­ка­ци­је­ за­ тра­хе­о­то­ми­ју­ и­ овла­да­ва­ње­ тех­ни­ком­ тра-
хе­о­то­ми­је.

6.­Ане­сте­зи­о­ло­ги­ја­са­ре­а­ни­ма­ци­јом­(1­ме­сец­)
Основ­ни­пој­мо­ви­и­прин­ци­пи­ен­до­тра­хе­ал­не,­ло­кал­не­и­ре-

ги­о­нал­не­ане­сте­зи­је.­Оп­шти­пој­мо­ви­о­ане­сте­ти­ци­ма,­ло­кал­ним­и­
оп­штим­ане­сте­тич­ким­сред­стви­ма,­анал­ге­ти­ци­ма,­ре­лак­сан­ти­ма­и­
апа­ра­ту­ за­ ане­сте­зи­ју.­Ин­ди­ка­ци­је­ и­ кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­ за­ ло­кал-
ну­и­оп­шту­ане­сте­зи­ју.­При­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­оп­шту­ане­сте­зи­ју.­
Кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ и­ це­ре­брал­на­ ре­а­ни­ма­ци­ја­ у­ акут­ном­ за­сто­ју­
ср­ца­и­ре­спи­ра­тор­ног­аре­ста­на­те­ре­ну.­Тран­спорт­бо­ле­сни­ка,­по-
сто­пе­ра­тив­но­ин­тен­зив­но­ле­че­ње­и­мо­ни­то­ринг­хи­рур­шких­бо­ле-
сни­ка.­Ане­сте­зи­ја­и­ре­а­ни­ма­ци­ја­у­рат­ним­усло­ви­ма.

7.­Пла­стич­на­и­ре­кон­струк­тив­на­хи­рур­ги­ја­(4­ме­се­ца­).
Прин­ци­пи­ ле­че­ња­ и­ пла­ни­ра­ње­ хи­рур­шких­ за­хва­та­ пре­де­ла­

ли­ца,­ви­ли­ца,­вра­та­и­по­гла­ви­не.­Сло­бод­ни­тран­сплан­та­ти­(­ко­же,­
хр­ска­ви­це,­ко­сти­ју,­ма­сног­тки­ва­и­жи­ва­ца).­Ло­кал­ни­и­уда­ље­ни­ре-
жње­ви­(ко­жни,­ми­шић­ни,­ми­о­ку­та­ни).­Сло­бод­ни­ми­кро­ва­ску­лар­ни­
ре­жње­ви.­Ре­кон­струк­ци­је­у­мак­си­ло­фа­ци­јал­ној­ре­ги­ји:­уса­на,­но­са,­
ушних­шкољ­ки­и­оч­них­ка­па­ка.­Опе­ко­ти­не­и­смр­зо­ти­не,­по­де­ла­и­
прин­ци­пи­ ле­че­ња.­ Ди­јаг­но­стич­ке­ ме­то­де­ и­ пла­ни­ра­ње­ кон­зер­ва-
тив­ног­и­хи­рур­шког­ле­че­ња­кон­ге­ни­тал­них­рас­це­па­уса­на­и­неп­ца.

Прак­тич­на­на­ста­ва­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­хи­рур­ги­је­об­у­хва­та:
1.­Рад­у­ам­бу­лан­ти:­ди­јаг­но­сти­ка­и­ле­че­ње­ин­фек­ци­ја­ме­ких­

тки­ва­ли­ца­и­ко­сти­ју­ли­ца­и­ви­ли­ца,­ди­јаг­но­сти­ка­по­вре­да­ме­ких­
и­ко­шта­них­тки­ва­ли­ца­и­ви­ли­ца,­ди­јаг­но­сти­ка­и­прин­ци­пи­ле­че-
ња­бе­ниг­них­и­ма­лиг­них­ту­мо­ра­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ре­ги­је­(уче­шће­
у­ ра­ду­ он­ко­ло­шког­ кон­зи­ли­ју­ма­ за­ МФ­ ре­ги­ју),­ ди­јаг­но­сти­ка­ и­
прин­ци­пи­ле­че­ња­и­по­сто­пе­ра­тив­на­не­га­ано­ма­ли­ја­ли­ца­и­ви­ли­ца.

2.­ Рад­ у­ ам­бу­лант­но-по­ли­кли­нич­кој­ хи­рур­шкој­ са­ли:­ ди­јаг-
но­сти­ка­ и­ кон­зер­ва­тив­но­ ле­че­ње­ по­вре­да­ гор­ње­ и­ до­ње­ ви­ли­це,­
по­вре­де­зу­ба,­по­сто­пе­ра­тив­на­кон­тро­ла­бо­ле­сни­ка­ле­че­них­хи­рур-
шким­ме­то­да­ма­пре­ло­ма­гор­ње­и­до­ње­ви­ли­це­и­ано­ма­ли­је­ли­ца­
и­ви­ли­ца.­Ди­јаг­но­сти­ка­бе­ниг­них­и­ма­лиг­них­ту­мо­ра­МФ­ре­ги­је,­
рад­у­кон­сул­та­тив­ној­ам­бу­лан­ти.

3.­ Рад­ на­ бо­ле­снич­ком­ оде­ље­њу:­ во­ђе­ње­ ме­ди­цин­ске­ до­ку-
мен­та­ци­је,­кли­нич­ки­пре­гле­ди­и­об­ра­да­бо­ле­сни­ка,­пре­о­пе­ра­тив­на­
при­пре­ма­бо­ле­сни­ка,­по­сто­пе­ра­тив­на­не­га­опе­ри­са­них­бо­ле­сни­ка.

4.­ Рад­ у­ хи­рур­шкој­ са­ли:­ хи­рур­шко­ ле­че­ње­ пре­ло­ма­ гор­ње­
и­до­ње­ви­ли­це,­ ја­го­дич­не­ко­сти,­хи­рур­шко­ле­че­ње­ци­ста­ви­ли­ца,­
вра­та,­обо­ље­ња­мак­си­лар­них­си­ну­са,­пре­про­тет­ски­хи­рур­шки­за-
хва­ти,­хи­рур­шко­ле­че­ње­бе­ниг­них­и­ма­лиг­них­ту­мо­ра­мак­си­ло­фа-
ци­јал­не­ре­ги­је,­хи­рур­шко­ле­че­ње­уро­ђе­них­и­сте­че­них­ано­ма­ли­ја­
ли­ца­и­ви­ли­ца.

Пре­по­ру­чу­је­ се­ да­ се­ свих­ пет­ го­ди­на­ спе­ци­ја­ли­за­ци-
је,­ оба­ви­ на­ кли­ни­ка­ма­ Ме­ди­цин­ског­ фа­кул­те­та­ у­ Бе­о­гра­ду.­



Спе­ци­ја­ли­стич­ки­ стаж­ из­ мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ хи­рур­ги­је­ (31­ +­ 9­
дво­се­ме­страл­на­ на­ста­ва)­мо­же­ се­ оба­ви­ти­ ис­кљу­чи­во­ на­Ин­сти-
ту­ту­ за­ОРЛ­И­МФХ­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та­у­Бе­о­гра­ду­или­на­
кли­ни­ка­ма­за­мак­си­ло­фа­ци­јал­ну­хи­рур­ги­ју­Сто­ма­то­ло­шког ­фа­кул-
те­та­у­Бе­о­гра­ду,­Но­вом­Са­ду­и­Ни­шу,­под­ру­ко­вод­ством­мен­то­ра­
име­но­ва­ним­од­стра­не­овла­шће­ног­ор­га­на­над­ле­жног­фа­кул­те­та­и­
над­ле­жне­ка­те­дре.­Део­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ ста­жа­мо­же­се­оба­вља-
ти­и­у­за­то­ква­ли­фи­ко­ва­ним­мак­си­ло­фа­ци­јал­ним­уста­но­ва­ма­ко-
је­има­ју­МФХ­ста­ци­о­нар,­ али­стрикт­но­по­овом­про­гра­му­и­под­
ру­ко­вод­ством­мен­то­ра­име­но­ва­них­од­стра­не­овла­шће­них­ор­га­на­
пре­ма­ва­же­ћим­кри­те­ри­ју­ми­ма­и­стан­дар­ди­ма.

Стаж­из­сто­ма­то­ло­шких­ди­сци­пли­на­мо­же­се­оба­ви­ти­ис­кљу-
чи­во­на­кли­ни­ка­ма­Сто­ма­то­ло­шког ­фа­кул­те­та­у­Бе­о­гра­ду,­Но­вом­
Са­ду­и­Ни­шу.

Про­грам­про­ве­ре­зна­ња
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ хи­рур­ги­је­ се­ оба­вља­по­

тач­но­утвр­ђе­ном­про­гра­му,­у­мен­тор­ском­си­сте­му,­уз­усме­ре­ност­
на­ин­ди­ви­ду­а­лан­рад­са­сва­ким­ле­ка­ром­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­и­уз­
стал­ну­про­ве­ру­сте­че­ног­зна­ња,­ор­га­ни­зо­ва­ни­си­стем­ко­ло­кви­ју­ма­
и­за­вр­шни­спе­ци­ја­ли­стич­ки­ис­пит.­

1.­То­ком­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­оба­вља­ју­се­ко­ло­кви­ју­ми­и­
се­ми­на­ри­из­сле­де­ћих­обла­сти:­

1.­Оп­шта­хи­рур­ги­ја
2.­­Хи­рур­шка­ ана­то­ми­ја­ гла­ве­ и­ вра­та­ са­ мак­си­ло­фа­ци­јал-
ном­про­пе­дев­ти­ком

3.­­Тра ­у­ма­то­ло­ги­ја­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ре­ги­је­и­обо­ље­ња­ви-
лич­ног­згло­ба

4.­­Ин­фек­ци­је,­обо­ље­ња­па­ра­на­зал­них­си­ну­са,­ци­сте­мак­си-
ло­фа­ци­јал­не­ре­ги­је

5.­­Ту­мо­ри­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ре­ги­је
6.­Де­фор­ми­те­ти­ли­ца­и­ви­ли­ца
7.­Пла­стич­на­и­ре­кон­струк­тив­на­хи­рур­ги­ја

2.­Пред­ис­пит­ни­ко­ло­кви­јум­из­ма­ски­ло­фа­ци­ај­лне­хи­рур­ги­је­
кан­ди­тат­по­ла­же­нај­ра­ни­је­ме­сец­да­на­пред­ис­пит­пред­дво­чла­ном­
ко­ми­си­јом­на­став­ни­ка­и­са­сто­ји­се­у­де­таљ­ној­про­ве­ри­те­о­риј­ских­
зна­ња­кан­ди­та­та.

3.­На­кон­ за­вр­ше­ног­ те­о­риј­ског­и­парк­тич­ног­ де­ла­ ста­жа­на­
Ме­ди­цин­ско­им­ фа­кул­те­ту­ у­ Бе­о­гра­ду,­ кру­же­ња­ (у­ де­фи­ни­са­ним­
уста­но­ва­ма)­и­по­ло­же­них­ко­ло­кви­ју­ма,­ спе­ци­ја­ли­зант­мо­же­при-
сту­пи­ти­ по­ла­га­њу­ спе­ци­ја­ли­стич­ког­ ис­пи­та­ уз­ пи­сме­ну­ са­гла-
сност­мен­то­ра.

4.­На­кон­за­вр­ше­ног­оба­ве­зног­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа,­кан-
ди­тат,­ко­ји­је­од­стра­не­мен­то­ра­оце­њен­да­има­нео­п­ход­но­те­о­риј-
ско­и­прак­тич­но­зна­ње­и­ако­је­по­ло­жио­пред­ви­ђе­не­ко­ло­кви­ју­ме,­
при­сту­па­по­ла­га­њу­за­вр­шног­ис­пи­та­пред­овла­шће­ном­ко­ми­си­јом.

Спе­ци­ја­ли­стич­ки­ис­пит­се­са­сто­ји­из­че­ти­ри­де­ла:
1.­Тест
2.­Из­во­ђе­ње­опе­ра­тив­ног­за­хва­та
3.­Прак­тич­ни­пре­глед­бо­ле­сни­ка
4.­Усме­ни­ис­пит­пред­ис­пит­ном­ко­ми­си­јом­(нај­ма­ње­пет­пи­та­ња)
Ис­пит­на­ко­ми­си­ја­се­са­сто­ји­од­три­чла­на­и­ве­ћи­ну­чи­не­на-

став­ни­ци­ма­тич­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.
Овај­про­грам­ускла­ђен­је­са­пре­по­ру­ка­ма­Европ­ског­удру­же-

ња­за­Мак­си­ло­фа­ци­јал­ну­хи­рур­ги­ју­(ЕАCМFS)­и­про­гра­мом­спе-
ци­ја­ли­за­ци­је­из­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­хи­рур­ги­је­на­ме­ди­цин­ским­фа-
кул­те­ти­ма­у­Но­вом­Са­ду­и­Ни­шу.­

ТЕ­О­РИЈ­СКА­НА­СТА­ВА­ИЗ­МАК­СИ­ЛО­ФА­ЦИ­ЈАЛ­НЕ­­
ХИ­РУР­ГИ­ЈЕ

­Ме­тод­ска­је­ди­ни­ца Ча­со­ви Пре­да­вач Да­тум

I­ОП­ШТИ­ДЕО
1.­Про­пе­дев­ти­ка­у­мак­сли­фа­ци­јал­ној­хи­рур­ги­ји 1
2.­Ме­ди­цин­ска­до­ку­мен­та­ци­ја­у­МФХ 1
3.­При­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­опе­ра­ци­ју 1
4.­Кли­нич­ка­кла­си­фи­ка­ци­ја­ма­лиг­них­ту­мо­ра­гла­ве­
и­вра­та­по­TNM­си­сте­му

1

5.­Хи­сто­па­то­ло­шка­ди­јаг­но­сти­ка­у­МФХ 1
6.­RTG,­EHO,­CT,­МR­ди­јаг­но­сти­ка­у­МФХ 2
7.­Ане­сте­зи­ја­у­ОРЛ­И­МФХ 1
8.­Ре­а­ни­ма­ци­ја­и­по­сто­пе­ра­тив­на­не­га­бо­ле­сни­ка 2
9.­Прин­цип­суд­ско­ме­ди­цин­ског­ве­шта­че­ња 1
10.­Спе­ци­фич­ност­би­оп­си­је­у­МФХ 1

II­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈЕ
1.­За­па­љен­ски­про­це­си­и­не­ту­мор­ска­обо­ље­ња­пљу-
вач­них­жле­зда

1

2.­ За­па­љен­ска­ обо­ље­ња­ усне­ ду­пље­ (цхе­и­ли­тис,­
гин­ги­ви­тис,­сто­ма­ти­тис,­глос­си­тис)

1

3.­Ин­фек­ци­је­ду­бо­ких­пре­де­ла­ли­ца­и­вра­та­(ап­сце-
си­и­флег­мо­не)

2

4.­Ин­фек­ци­је­ко­шта­ног­тки­ва­ли­ца­и­вра­та 2
­КО­ЛО­КВИ­ЈУМ

III­ОБО­ЉЕ­ЊА­ПА­РА­НА­ЗАЛ­НИХ­ШУ­ПЉИ­НА
1.­Кли­нич­ка­ана­то­ми­ја­и­фи­зи­о­ло­ги­ја­но­са­и­па­ра-
на­зал­них­шу­пљи­на

2

2.­По­вре­де­но­са 1
3.­Акут­на­и­ хро­нич­на­ за­па­ље­ња­па­ра­на­зал­них­ си-
ну­са­(­ден­то­ге­ни­си­ну­зи­ти­си)

2

4.­Ту­мо­ри­па­ра­на­зал­них­шу­пљи­на 2
5.­Хи­рур­ги­ја­па­ра­на­зал­них­шу­пљи­на 2
­КО­ЛО­КВИ­ЈУМ

IV­ТРА­У­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА
1.­Пре­ло­ми­гор­ње­ви­ли­це-ди­јаг­но­сти­ка­и­ле­че­ње 1
2.­Пре­ло­ми­ја­го­дич­не­ко­сти­и­по­да­ор­би­те-ди­јаг­но-
ти­ка­и­ле­че­ње

1

3.­Пре­ло­ми­до­ње­ви­ли­це-ди­јаг­но­сти­ка­и­ле­че­ње 1
4.­Пре­ло­ми­ зглоб­ног­ на­став­ка­ до­ње­ ви­ли­це-ди­јаг-
но­сти­ка,­ле­че­ње,­по­сле­ди­це

1

5.­ Прин­ци­пи­ ле­че­ња­ удру­же­них­ пре­ло­ма­ ко­сти­ју­
ли­ца­и­ви­ли­ца,­кра­ни­о­це­ре­брал­них­по­вре­да­и­мак-
си­ло­фа­ци­јал­не­ре­ги­је

2

6.­ Са­вре­ме­ни­ при­ступ­ у­ ле­че­њу­ рат­них­ по­вре­да­
мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ре­ги­је

2

7.­По­вре­де­но­са 1
8.­По­вре­де­усне­ду­пље­и­ждре­ла 1
9.­По­вре­де­фрон­то­ет­мо­и­дал­не­ре­ги­је 1
КО­ЛО­КВИ­ЈУМ

V­ОБО­ЉЕ­ЊА­ТЕМ­ПО­РО­МАН­ДИ­БУ­ЛАР­НОГ­ЗГЛО­БА
1.­Обо­ље­ња­до­њо­ви­лич­ног­згло­ба
Могућности­ хируршког­ лечења­ обољења­ доњови-
личног­зглоба

2

VI­ТУ­МО­РИ­МФ­РЕ­ГИ­ЈЕ
1.­Ту­мо­ри­пљу­вач­них­жле­зда 2
2.­Па­ра­фа­рин­ге­ал­ни­ту­мо­ри 2
3.­Лим­фни­си­стем­вра­та­и­лим­фа­де­но­па­ти­је 2
4.­Ва­ску­лар­не­ано­ма­ли­је­гла­ве­и­вра­та 2
5.­Одон­то­ге­ни­ту­мо­ри,­цен­трал­ни­и­пе­ри­фер­ни­гра-
ну­лом­ви­ли­ца

2

6.­Сар­ко­ми­и­лим­фо­ми­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ре­ги­је 1
7.­Ма­лиг­ни­ту­мо­ри­ко­же­ли­ца­и­вра­та 2
8.­Пре­кан­це­ро­зе­слу­зо­ко­же­усне­ду­пље 1
9.­Ма­лиг­ни­ту­мо­ри­слу­зо­ко­же­усне­ду­пље­и­хи­рур-
шка­ ре­коснтрук­ци­ја­ усне­ ду­пље­ по­сле­ укла­ња­ња­
ма­лиг­них­ту­мо­ра-при­сту­пи­и­прин­ци­пи

2

10.­Ди­фе­рен­ци­јал­на­ ди­јаг­но­за­ из­ра­шта­ја­ на­ вра­ту.­
Ле­че­ње­ре­ги­о­нал­них­ме­та­ста­за­ма­лиг­но­ма­МФ­ре-
ги­је,­ди­сек­ци­је­вра­та-ин­ди­ка­ци­је,­вр­сте­и­ди­ле­ме

2

11.­Ту­мо­ри­уса­на­ –­ре­кон­струк­ци­ја 2
12.­Ци­сте­ви­ли­ца 2
13.­Ци­сте­ме­ких­тки­ва­ли­ца­и­ви­ли­ца 1
14.­Ра­ди­о­те­ра­пи­ја­ма­лиг­них­ту­мо­ра­МФ­ре­ги­је 1
15.­Хе­мо­те­ра­пи­ја­и­иму­но­те­ра­пи­ја­ма­лиг­них­ту­мо-
ра­МФ­ре­ги­је

2

16.­Ту­мо­ри­усне­ду­пље 1
17.­ Ле­че­ње­ ре­ги­о­на­лих­ ме­та­ста­за­ ма­лиг­но­ма­ МФ­
под­ру­чи­ја

1

VII­УРО­ЂЕ­НИ­И­СТЕ­ЧЕ­НИ­ДЕ­ФОР­МИ­ТЕ­ТИ
1.­ Ор­то­донт­ски­ трет­ман­ па­ци­је­на­та­ са­ рас­це­пи­ма­
уса­на­и­неп­ца

2

2.­ Пре­о­пе­ра­тив­ни­ и­ по­сто­пе­ра­тив­ни­ ор­то­донт­ски­
трет­ман­ па­ци­је­на­та­ са­ де­фор­ми­те­ти­ма­ ли­ца­ и­ ви-
ли­ца

2

3.­Рас­це­пи­уса­на­и­неп­ца­ –­ме­то­де­хи­рур­шког­ле­че­ња 2
5.­Уро­ђе­ни­и­сте­че­ни­де­фор­ми­те­ти­ли­ца­и­ви­ли­ца-
ети­о­ло­ги­ја­и­по­де­ла.
Принципи­планирања,­корекција­деформитета­лица­
и­вилица

2



6.­Ор­тог­нат­ски­хи­рур­шки­за­хва­ти­на­до­њој,­гор­њој­
ви­ли­ци.
Бимаксиларна­ хирургија-индикације­ и­ хируршка­
техника

2

VI­II­ОБО­ЉЕ­ЊА­КРА­НИ­ЈАЛ­НИХ­НЕ­РА­ВА
1.­Па­ра­ли­зе­ нер­ву­са­ фа­ци­ја­ли­са,­ не­у­рал­гиа­ н.три-
ге­ми­ну­са

2

IX­ПЛА­СТИЧ­НА­И­РЕ­КОН­СТРУК­ТИВ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
1.­Основ­ни­прин­ци­пи­пла­стич­не­и­ре­кон­струк­тив­не­
хи­рур­ги­је

2

2.­Ре­кон­струк­ци­је­де­фе­ка­та­ко­же­и­ме­ких­тки­ва­ли­ца 1
3.­Ла­сер­ска­хи­рур­ги­ја 2
4.­Про­те­тич­ка­ре­кон­струк­ци­ја­ин­тра­о­рал­них­де­фе-
ка­та

2

5.­Естет­ска­хи­рур­ги­ја­ли­ца 2
6.­Осно­ви­кра­ни­о­фа­ци­јал­не­хи­рур­ги­је 2
7.­Пре­про­те­тич­ка­хи­рур­ги­ја 2
8.­Ин­ди­ка­ци­је,­вр­сте­и­тех­ни­ка­уград­ње­им­план­та­та 2
9.­Ре­коснтрук­ци­ја­ли­ца­и­ви­ли­ца­сло­бод­ним­ми­кро-
ва­ску­лар­ним­ ре­жње­ви­ма,­ сло­бод­ни­ ко­шта­ни­ тран-
сплан­та­ти,­ало­пла­стич­ни­ма­те­ри­ја­ли

2

10.­ Про­те­зе­ ли­ца,­ про­те­тич­ка­ ре­коснтрук­ци­ја­ ин-
тра­о­рал­них­де­фе­ка­та

2

ПРАК­ТИЧ­НА­МАК­СИ­ЛО­ФА­ЦИ­ЈАЛ­НА­НА­СТА­ВА
Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­обла­сти­ма­и­ве­шти­на­ма­
Ка­та­лог ­зна­ња­и­ве­шти­на

I­ГРУ­ПА:­ОРАЛ­НО­ –­ХИ­РУР­ШКИ­ЗА­ХВА­ТИ
Ве­шти­не (п)­ –­

по­сма­тра
(а)­ –­

асистира
(и)­ –­
из­во­ди

1.­Ло­кал­не­ане­сте­зи­је 5 30
2­Хи­рур­шко­ле­че­ње­ци­ста­ ви­ли­ца­ (одон­то­ге­них­и­
нео­дон­то­ге­них)­

5 5 5

3.­Екс­трак­ци­ја­ре­ти­ни­ра­них­ –­им­пак­ти­ра­них­зу­ба 1 5 10
4.­Ре­сек­ци­ја­ко­ре­на­зу­ба 1 5 5
5.­Ле­че­ње­лук­си­ра­них,­фрак­ту­ри­ра­них­и­из­би­је­них­
зу­ба

1 5 5

6.­Ден­тал­ни­им­план­та­ти 1 5 5
7.Чи­та­ње­ра­ди­о­граф­ских­сни­ма­ка­(стан­дард­ни,­CT­
и­МR)­на­зо-па­ра­на­зал­них­шу­пљи­на

5

8.Би­оп­си­ја­ ту­мор­ских­ про­ме­на­ но­са­ и­ па­ра­на­зал-
них­шу­пљи­на

1 5 5

9.­Ин­ци­зи­ја­хе­ма­то­ма­и­аб­сце­са­ 1 2 2
10.­Оро­фа­рин­го­ско­пи­ја 2 50
11.Ра­ди­о­ло­шка(CT,МR)­ди­јаг­но­сти­ка­фа­ринк­са 5
12.­Би­оп­си­ја­ту­мор­ских­про­ме­на­усне­ду­пље­и­фа-
ринк­са

2 5 5

13.Збри­ња­ва­ње­по­вре­да­усне­ду­пље 2 2 2
14.­Екс­трак­ци­ја­стра­них­те­ла­усне­ду­пље­и­ждре­ла 2 5 5
15.Ин­ци­зи­ја­ пе­ри­тон­зи­лар­ног­ аб­сце­са,ре­тро­фа-
рин­ге­ал­ног­аб­сце­са

2 2 5

II­ГРУ­ПА:­ХИ­РУР­ШКИ­ЗА­ХВА­ТИ
­Ве­шти­не (п)­ –­

по­сма­тра
(а)­ –­

аси­сти­ра
(и)­ –
из­во­ди

1.­Екс­тра­и­ин­тра­о­рал­не­ин­ци­зи­је­ли­ца­и­ви­ли­ца­у­
ле­че­њу­ин­фек­ци­ја­(ап­сце­са­и­флег­мо­на­)

2 5 10

2.­Пла­сти­ка­ оро­ан­трал­них­и­на­зо­о­рал­них­ ко­му­ни-
ка­ци­ја

2 3 5

3.­Хи­рур­шко­ле­че­ње­обо­ље­ња­мак­си­лар­ног­си­ну­са­
(Caldwеll-Luc­и­си­ну­со­ско­пи­ја)

2 5 5

4.­Си­ја­ло­ли­тек­то­ми­ја 2 5 5
5.Бло­ка­да­ пе­ри­фер­них­ гра­на­ н.три­ге­ми­ну­са,­ ле­че-
ње­не­у­рал­ги­ја­и­пе­ри­фер­на­не­у­рек­то­ми­ја

2 5 5

6.­Екс­тра­и­ин­тра­ар­ти­ку­лар­не­ињек­ци­је 2 2 5
7.За­у­ста­вља­ње­епи­так­се­ка­у­те­ри­за­ци­јом ­2 5 10
8.­Пред­ња­там­по­на­да­но­са ­2 5 10
9.­Зад­ња­там­по­на­да­но­са ­2 3 3
11.Пла­си­ра­ње­на­зо­га­стрич­не­сон­де ­5 5 5
12.­Ул­тра­звуч­ни­пре­глед­гла­ве ­5 5
13.­Ен­до­тра­хе­ал­на­ин­ту­ба­ци­ја ­5 5 5
14.­ Ве­штач­ко­ ди­са­ње-ма­ну­ел­не­ и­ ин­су­фла­ци­о­не­
ме­то­де

­2 5 5

15.Уво­дје­ње­на­зо­га­стрич­не­сон­де ­3 3 10

16.­Хи­рур­шко­ле­че­ње­ин­фек­ци­је­на­вра­ту ­5 5 2
17.Кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ре­а­ни­ма­ци­ја ­2 5 5

III­ГРУ­ПА:­ТРА­У­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­ЛИ­ЦА­И­ВИ­ЛИ­ЦА
Ве­шти­на (п)­ –­

по­сма­тра
(а)­ –­

аси­сти­ра
(и)­ –­
из­во­ди

1.­При­мар­на­и­се­кун­дар­на­об­ра­да­ра­на 2 5 20
2.При­мар­на­и­се­кун­дар­на­ре­кон­струк­ци­ја 2 5 20
3.Кон­зер­ва­тив­но­и­хи­рур­шко­ле­че­ње­пре­ло­ма­гор-
ње­и­до­ње­ви­ли­це

2 5 20

4.Ре­по­зи­ци­ја­ и­ имо­би­ли­за­ци­ја­жи­ча­ним­ ли­га­ту­ра-
ма­и­удла­га­ма

2 5 20

5.Осте­о­син­те­за,­ цир­кум­зи­го­ма­тич­на-­ кра­ни­о­фа­ци-
јал­на­су­спен­зи­ја

2 5 5

6.Хи­рур­шко­ле­че­ње­пре­ло­ма­но­сних­ко­сти­ју 2 5 5
7.Хи­рур­шко­ле­че­ње­пре­ло­ма­зи­го­ма­тич­не­ко­сти 2 5 10
8.Хи­рур­шко­ле­че­ње­пре­ло­ма­ор­би­те 2 5
9.­Ма­ну­ел­на­ре­по­зи­ци­ја­акут­не­лук­са­ци­је­ви­лич­ног­
згло­ба

2 5 5

10.Осте­о­пла­стич­не­опе­ра­ци­је­фрон­тал­ног­си­ну­са ­2 5
11.Ет­мо­и­дек­то­ми­је­(ен­до­на­зал­не­и­екс­тра­на­зал­не) ­2 5
12.­Збри­ња­ва­ње­по­вре­да­ли­ца­Ле­Форт ­2 5 5
13.Збри­ња­ва­ње­фрон­то­ет­мо­ид­них­по­вре­да ­2 2 2
14.­Ри­дло­ва­опе­ра­ци­ја­фрон­тал­ног­си­ну­са ­2 2
15.­Збри­ња­ва­ње­по­вре­да­вра­та ­2 2 2
16.­CT­(ин­ди­ка­ци­је­и­ту­ма­че­ње­на­ла­за) 15 15
18.­Об­ра­да­ра­на­по­гла­ви­не ­5 5 5
19.­Об­ра­да­ра­не­на­ли­цу ­5 5 5

IV­ГРУ­ПА:­­ХИ­РУР­ШКО­ЛЕ­ЧЕ­ЊЕ­ОБО­ЉЕ­ЊА­ПЉУ­ВАЧ­НИХ­
ЖЛЕ­ЗДА­И­ВРА­ТА

­Ве­шти­на (п)­ –­
по­сма­тра

(а)­ –­
аси­си­тра

(и)­ –­
из­во­ди

1.­Си­ја­ло­гра­фи­ја ­2 2 2
2.­Екс­тир­па­ци­ја­под­ви­лич­не­пљу­вач­не­жле­зде ­2 5 5
3.­Опе­ра­ци­је­ту­мо­ра­пљу­вач­них­жле­зда ­2 2 2
4.­Па­ро­ти­дек­то­ми­ја ­2 10 2
5.­Хи­рур­шко­ле­че­ње­кон­ге­ни­тал­них,­ла­те­рал­них
и­медијалних­циста­и­фистула­врата

­2 5

6.­Екс­тир­па­ци­ја­лим­фних­чво­ро­ва­вра­та 2 5 5
7.­Ин­ци­зи­је­аб­сце­са­и­флег­мо­на­вра­та­и­по­да­усне­
ду­пље

­2 5 5

V­ГРУ­ПА:­­УРО­ЂЕ­НЕ,­СТЕ­ЧЕ­НЕ­И­РАЗ­ВОЈ­НЕ­АНО­МА­ЛИ­ЈЕ­
ЛИ­ЦА­И­ВИ­ЛИ­ЦА

Ве­шти­на (п)­ –­
по­сма­тра

(а)­ –­
аси­сти­ра

(и)­ –­
из­во­ди

1.Хи­рур­шко­ле­че­ње­хе­и­лог­на­то­па­ла­то­ши­зе ­5 5
2.­Пла­ни­ра­ње,­хи­рур­шко­ле­че­ње­и­по­сто­пе­ра­тив­на­
не­га­код­уро­ђе­них,­сте­че­них­и­раз­вој­них­ано­ма­ли­ја

5 5 2

3.Хи­рур­шко­ле­че­ње­ан­ки­ло­за­тем­по­ро­ман­ди­бу­лар-
ног­згло­ба

­2 2

4.Се­кун­дар­ни­хи­рур­шки­за­хва­ти­по­сле­ле­че­ња­хе­и-
лог­на­то­па­ла­то­ши­за

­2 2

VI­ГРУ­ПА:­ПРО­ТЕТ­СКА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
Ве­шти­на (п)­ –­

по­сма­тра
(а)­ –­

аси­сти­ра
(и)­ –­
из­во­ди

1.Хи­рур­шко­ ле­че­ње­ и­ одтсра­њи­ва­ње­ фи­бро­ма­то-
зних­про­ме­на­у­усној­шу­пљи­ни­

­2 2 2

2.­Ре­сек­ци­ја­фре­ну­лу­ма­и­пли­ка ­2 2 2
3.­Ве­сти­бу­ло­пла­сти­ке ­2 2 2
4.­Ве­сти­бу­ло­пла­сти­ка­уз­упо­тре­бу­сло­бод­них­тран-
сплан­та­та­ко­же,­слу­зо­ко­же,­хр­ска­ви­це­и­ко­сти

­2 5 2

5.­Пла­сти­ка­ал­ве­ло­ар­ног­гре­бе­на­ ­2 2 2
6.­Ауто­тран­сплан­та­ти,­би­о­ком­па­ти­бил­ни­ма­те­ри­ја­ли 2 2

VII­ГРУ­ПА:­ОН­КО­ЛО­ШКА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
­Ве­шти­на (п)­ –­

по­сма­тра
(а)­ –­

аси­сти­ра
(и)­ –­
из­во­ди

1.­Би­оп­си­је ­2 10 50
2.­Тра­хе­о­то­ми­ја ­2 5 10
3.Хи­рур­шко­ ле­че­ње­ бе­ниг­них­ и­ ма­лиг­них­ ту­мо­ра­
ко­же­ли­ца,­слу­зо­ко­же­усне­ду­пље,уса­на­ (кар­ци­но-
ма­по­да­уста,­је­зи­ка
ексцизија­ и­ реконструкција,­ ресекција­ доње­ и­
горње­вилице)

2 5 10



4.Хи­рур­шко­ ле­че­ње­ ко­шта­них­ ту­мо­ра­ ви­ли­ца­ и­
одон­то­ге­них­ту­мо­ра

2 5 1

5.Хи­рур­шко­ле­че­ње­ту­мо­ра­ме­ких­тки­ва­ли­ца ­2 5 10
6.­Хи­рур­шко­ле­че­ње­ме­та­ста­за­ ту­мо­ра­МФ­ре­ги­је­
и­ту­мо­ра­вра­та­(­ра­ди­кал­на­и­мо­ди­фи­ко­ва­на­ра­ди-
кал­на­ди­сек­ци­ја)

2 10 1

7.­ Хи­рур­шко­ ле­че­ње­ пљу­вач­них­ жле­зда(су­пер­фи-
ци­јал­не,­то­тал­не­и­ра­ди­кал­не­па­ро­ти­дек­то­ми­је)

2 10 1

8.­Опе­ра­ци­ја­ма­лиг­ног­ту­мо­ра­усне­ду­пље,­екс­ци-
зи­ја­кар­ци­но­ма­ба­зе­уста,­је­зи­ка,­ре­сек­ци­ја­до­ње­и­
гор­ње­ви­ли­це­

2 10 1

9.­Узи­ма­ње­ оти­са­ка­ де­фе­ка­та­ ли­ца­ и­ ви­ли­ца­ ра­ди­
про­тет­ске­на­док­на­де

2 5 2

10.­Ре­кон­струк­тив­ни­хи­рур­шки­за­хва­ти­у­ци­љу­на-
док­на­де­по­сто­пе­ра­тив­них
де­фе­ка­та­ на­кон­ од­стра­њи­ва­ња­ бе­ниг­них­ и­ ма­лиг-
них­ту­мо­ра­-
меких­ткива­и­костију­лица­и­вилица

2 10 2

12.­Ре­сек­ци­ја­ма­њих­ту­мо­ра­но­са­и­ли­ца ­2 5 3
13.­Ла­те­рал­на­ри­но­то­ми­ја ­2 5
14.Опе­ра­ци­ја­ту­мо­ра­па­ра­на­зал­них­шу­пљи­на ­2 5
15.­ Опе­ра­ци­ја­ ма­лиг­них­ ту­мо­ра­ мак­си­ле­ (мак­си-
лек­то­ми­ја)

­2 5

16.­Опе­ра­ци­ја­ту­мо­ра­фа­ринк­са ­2 10
17.Опе­ра­ци­ја­ту­мо­ра­па­ра­фа­ринк­са ­1 2

VII­ГРУ­ПА:­ПЛА­СТИЧ­НА­И­РЕ­КОН­СТРУК­ТИВ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
­Ве­шти­на (п)­ –­

по­сма­тра
(а)­ –­

аси­сти­ра
(и)­ –­
из­во­ди

1.При­мар­не­ и­ се­кун­дар­не­ ре­кон­струк­ци­је­ сло­бод-
ним­ко­жним­тран­сплан­та­ти­ма

2 5 2

2.­ При­мар­не­ и­ се­кун­дар­не­ ре­кон­струк­ци­је­ ло­кал-
ним­и­уда­ље­ним­ре­жње­ви­ма

2 5 2

3.Ре­кон­струк­ци­ја­де­фе­ка­та­сло­бод­ним­ко­шта­ним
­и­хрскавичавим­трансплантатима­

2 5 2

4.Тран­сплан­та­ци­ја­ми­кро­ва­ску­лар­них­ре­жње­ва 2 2
5.­Сеп­то­пла­сти­ка 2 2
6.­Екс­ци­зи­ја­ма­њих­про­ме­на­на­ли­цу­и­но­су­уз­ре-
кон­струк­ци­ју­де­фек­та

­2 5 5

7.­Ри­но­сеп­то­пла­сти­ка ­2 5
8.­Опе­ра­ци­ја­ри­но­фи­ме ­1 1
9.Ре­кон­струк­ци­ја­ве­ли­ких­де­фе­ка­та­ли­ца­и­вра­та ­2 5
10.­Ко­рек­ци­ја­ота­по­ста­зе ­2 5
11.­Ма­ње­ко­рек­тив­не­опе­ра­ци­је­ка­па­ка,­но­са,­усни­
и­аури­ку­ла

­2 5 2

12.Хи­рур­шко­ле­че­ње­де­ку­би­тал­них­ул­це­ра ­2 5 5
13.Цир­кум­ци­зи­ја­и­фре­ну­ло­то­ми­ја ­2 5 5
14.Ле­че­ње­опе­ко­ти­на ­2 10

На­ста­ва­се­одр­жа­ва­на­Ин­сти­ту­ту­за­ОРЛ­и­МФХ­у­Бе­о­гра­ду,­
Па­сте­ро­ва­2.

По­за­вр­ше­ној­дво­се­ме­страл­ној­на­ста­ви,­ле­ка­ри­на­спе­ци­ја­ли-
за­ци­ји­сти­чу­пра­во­да­по­ла­жу­пред­ви­ђе­не­ко­ло­кви­ју­ме.

Ко­ло­кви­јум­ је­ква­ли­фи­ка­ци­о­ног­ка­рак­те­ра,­ јер­ње­го­вим­по-
ла­га­њем­спе­ци­ја­ли­зант­из­МФХ­сти­че­пра­во­по­ла­га­ња­спе­ци­ја­ли-
стич­ког­ис­пи­та.

26.­Ане­сте­зи­о­ло­ги­ја,­Ре­а­ни­ма­то­ло­ги­ја­и­Ин­тен­зив­на­те­ра­пи­ја­
(60­ме­се­ци)

Оп­ште­од­ред­бе­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

На ме на спе ци ја ли за ци је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ је­еду­ка­тив­ни­про­цес­ко­ји­има­за­циљ­сти-

ца­ње­струч­ног­и­прак­тич­ног­ме­ди­цин­ског­зна­ња­ко­је­ће­ому­гу­ћи-
ти­успе­шно­и­са­мо­стал­но:

 –­Спро­во­ђе­ње­пре­о­пе­ра­тив­не­при­пре­ме­за­ане­сте­зи­ју
 –­Из­во­ђе­ње­свих­ане­сте­зи­о­ло­шких­и­ре­а­ни­ма­ци­о­них­по­сту-

па­ка­за­вре­ме­хи­рур­шке­ин­тер­вен­ци­је­као­и­за­вре­ме­раз­ли­чи­тих­
те­ра­пиј­ских­и­ди­јаг­но­стич­ких­по­сту­па­ка

 –­Спро­во­ђе­ње­ ре­а­ни­ма­ци­је­ и­ ин­тен­зив­ног­ ле­че­ња­ у­ хи­рур-
шким­је­ди­ни­ца­ма­ин­тен­зив­ног­ле­че­ња

 –­Спро­во­ђе­ње­ре­а­ни­ма­ци­о­них­по­сту­па­ка­на­не­хи­рур­шким­оде-
ље­њи­ма­ин­тен­зив­ног­ле­че­ња­на­ко­ји­ма­ је­по­треб­на­пот­по­ра­функ-
ци­је­ре­спи­ра­тор­ног,­кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­и­оста­лих­ви­тал­них­си­те­ма

 –­Спро­во­ђе­ње­ме­ра­ ре­а­ни­ма­ци­је­ у­ спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­ ам­бу-
лан­та­ма­ста­ци­о­нар­них­уста­но­ва­и­тран­спорт­ним­је­ди­ни­ца­ма

 –­Ле­че­ње­акут­ног­и­хро­нич­ног­бо­ла

Тра­ја­ње­спе­ци­јал­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ ане­сте­зи­о­ло­ги­је,­ ре­а­ни­ма­то­ло­ги­је­ и­ ин-

тен­зив­не­те­ра­пи­је­тра­је­5­го­ди­на­(60­ме­се­ци).­
Ле­ка­ру­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­при­па­да­го­ди­шњи­од­мор­чи­ји­су­

ду­жи­на­и­на­чин­ко­ри­шће­ња­ре­гу­ли­са­ни­за­ко­ном.­Вре­ме­ко­ри­шће-
ња­го­ди­шњег­од­мо­ра­од­ре­ђу­је­спе­ци­ја­ли­зант­у­до­го­во­ру­са­мен­то-
ром­код­ко­га­оба­вља­спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж.

Вре­ме­про­ве­де­но­на­го­ди­шњем­од­мо­ру­ура­чу­на­ва­се­у­вре­ме­
ко­је­је­про­ве­де­но­на­спе­ци­ја­ли­стич­ком­ста­жу.­

Струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Про­цес­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­де­љен­је­на­се­дам­це­ли­на­ко­је­се­

оба­вља­ју­ пре­ма­ пред­ви­ђе­ном­ ре­до­сле­ду.­ Ти­ме­ се­ обез­бе­ђу­је­ по-
ступ­ност­и­кон­ти­ну­и­тет­еду­ка­тив­ног­про­це­са.

Ле­кар­ на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ за­по­чи­ње­ стаж­ на­ од­ре­ђе­ном­ ни­воу­
на­кон­што­до­би­је­упут.­По­сле­оба­вље­ног­ста­жа­у­на­ве­де­ним­це­ли­на-
ма,­оба­ве­зно­је­по­ла­га­ње­ко­ло­кви­ју­ма­у­ци­љу­про­ве­ре­сте­че­ног­зна­ња.­

Услов­за­пре­ла­зак­у­сле­де­ћи­ни­во­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­је-
су­оба­вљен­стаж­и­по­ло­жен­ко­ло­кви­јум­на­прет­ход­ном­ни­воу.

Про­ве­ра­зна­ња
У­то­ку­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­вр­ши­се­кон­ти­ну­и­ра­на­про­ве-

ра­прак­тич­ног­и­те­о­риј­ског­зна­ња.­По­себ­на­про­ве­ра­зна­ња­у­об­ли-
ку­ко­ло­кви­ју­ма­оба­вља­се­на­кра­ју­сва­ке­це­ли­не­спе­ци­ја­ли­стич­ког­
ста­жа.

Ко­ло­кви­ју­ми­пред­ста­вља­ју­об­лик­про­ве­ре­успе­шно­сти­еду­ка-
ци­је­ спе­ци­ја­ли­зан­та.­По­ла­жу­ се­ на­ кра­ју­ за­вр­ше­не­ сва­ке­ це­ли­не­
спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­и­оба­вља­ју­се­оним­ре­до­сле­дом­ко­јим­се­
оба­вља­и­спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж.

Ко­ло­кви­јум­се­по­ла­же­ис­кљу­чи­во­код­на­став­ни­ка­и­са­рад­ни-
ка­Ка­те­дре­а­ко­ји­су­од­ре­ђе­ни­од­стра­не­ше­фа­Ка­те­дре.

Спе­ци­ја­ли­зан­ти­то­ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­ла­жу­сле­де­ће­ко­ло-
кви­ју­ме:

1.­Оп­шта­ане­сте­зи­о­ло­ги­ја
2.­Кар­ди­о­ло­ги­ја
3.­Спе­ци­јал­на­ане­сте­зи­о­ло­ги­ја
4.­Пе­ди­ја­триј­ска­ане­сте­зи­ја
5.­Ре­а­ни­ма­то­ло­ги­ја­и­ин­тен­зив­но­ле­че­ње

ПРЕ­ГЛЕД­ПРО­ГРА­МА­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

1.­ОП­ШТА­АНЕ­СТЕ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ 12­ме­се­ци
2.­ИН­ТЕР­НА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА­И­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 9­ме­се­ци
3.­СПЕ­ЦИ­ЈАЛ­НА­АНЕ­СТЕ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ 18­ме­се­ци
4.­РЕ­А­НИ­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­ 3­ме­се­ца
5.­ИН­ТЕН­ЗИВ­НО­ЛЕ­ЧЕ­ЊЕ­ 8­ме­се­ци
6.­ДО­ДАТ­НА­ЕДУ­КА­ЦИ­ЈА­­ 8­ме­се­ци
7.­ПРИ­ПРЕ­МА­ЗА­ПО­ЛА­ГА­ЊЕ­ИС­ПИ­ТА­ 2­ме­се­ца
ДВО­СЕ­МЕ­СТРАЛ­НА­НА­СТА­ВА­ОБА­ВЉА­СЕ­НА­ТРЕ­ЋОЈ­

ГО­ДИ­НИ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТИЧ­КОГ­СТА­ЖА

Ме­сто­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Де­ло­ви­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ 1­ и­ 2­ оба­вља­ју­ се­ у­ мен­тор­ским­

уста­но­ва­ма,­уко­ли­ко­за­то­по­сто­је­усло­ви.­
Мен­тор­ство­под­ра­зу­ме­ва­по­сто­ја­ње­спе­ци­ја­ли­сте­од­го­ва­ра­ју-

ћег­про­фи­ла­и­усло­ва­за­са­вла­ђи­ва­ње­свих­ве­шти­на­пред­ви­ђе­них­
про­гра­мом­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

Уко­ли­ко­ не­ по­сто­је­ усло­ви­ за­ оба­вља­ње­ спе­ци­ја­ли­стич­ког­
ста­жа­ у­мен­тор­ској­ уста­но­ви,­ме­сто­ оба­вља­ња­ спе­ци­ја­ли­стич­ког­
ста­жа­од­ре­ђу­је­шеф­Ка­те­дре.

Де­ло­ви­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­3,­4,­5­и­6­оба­вља­ју­се­у­уста­но­ва­ма­
ко­је­су­на­став­не­ба­зе­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та­а­што­је­про­пи­са­но­
про­гра­мом­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­

У­ то­ку­ тре­ће­ го­ди­не­ спе­ци­ја­ли­стич­ког­ ста­жа­ спро­во­ди­ се­
оба­ве­зна­те­о­рет­ска­дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва.

Ни­је­ мо­гу­ће­ ме­ња­ти­ ме­сто­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ без­ по­себ­ног­
одо­бре­ња­ше­фа­Ка­те­дре.

Рад но­еду ка ти ви не оба ве зе у то ку спе ци ја ли за ци је
За­спро­во­ђе­ње­ме­ди­цин­ских­по­сту­па­ка­ле­ка­ра­на­спе­ци­ја­ли-

за­ци­ји­ од­го­во­ран­ је­ ле­кар­ спе­ци­ја­ли­ста­ под­ чи­јом­ се­ кон­тро­лом­
спро­во­ди­еду­ка­тив­ни­про­цес.

У­ци­љу­сти­ца­ња­по­треб­них­ зна­ња­и­ве­шти­на,­по­ред­еду­ка-
ци­је­у­то­ку­ре­дов­ног­рад­ног­вре­ме­на,­спе­ци­ја­ли­зант­има­оба­ве­зу­и­



да­уче­ству­је­у­де­жур­стви­ма­у­уста­но­ви­у­ко­јој­оба­вља­спе­ци­ја­ли-
стич­ки­стаж.­

Број­де­жур­ства­не­мо­же­би­ти­ве­ћи­од­јед­ног­не­дељ­но.

СТРУК­ТУ­РА­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

1.­ОП­ШТА­АН­СТЕ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ –­12­ме­се­ци
2.­ИН­ТЕР­НА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА­И­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ –­9­ме­се­ци

1.­Кар­ди­о­ло­ги­ја­и­ко­ро­нар­на­је­ди­ни­ца­ 6­ме­се­ци
2.­Пул­мо­ло­ги­ја­ 1­ме­сец
3.­Не­фро­ло­ги­ја­ 1­ме­сец
4.­Хирургија­ 1­месец

3.­СПЕ­ЦИ­ЈАЛ­НА­АНЕ­СТЕ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ –­18­ме­се­ци
1.­Ане­сте­зи­ја­у­пе­ди­ја­три­ји­ 4­ме­се­ца
2.­Ане­сте­зи­ја­у­не­у­ро­ху­рур­ги­ји­ 2­ме­се­ца
3.­Ане­сте­зи­ја­у­оф­тал­мо­ло­ги­ји­ 1­ме­сец
4.­Ане­сте­зи­ја­у­ОРЛ­ 1­ме­сец
5.­Ане­сте­зи­ја­у­мак­си­ло­фа­ци­јал­ној­хи­ру­ги­ји­ 1­ме­сец
6.­Ане­сте­зи­ја­у­ен­до­кри­ној­хи­рур­ги­ји­­ 1­ме­сец
7.­Ане­сте­зи­ја­у­груд­ној­хи­рур­ги­ји­ 1­ме­сец
8.­Ане­сте­зи­ја­у­кар­ди­о­ва­ску­лар­ној­хи­рур­ги­ји­ 2­ме­се­ца
9.­Ане­сте­зи­ја­у­ор­то­пед­ској­хи­рур­ги­ји­ 1­ме­сец
10.­Ане­сте­зи­ја­у­уро­ло­ги­ји­ 1­ме­сец
11.­Ане­сте­зи­ја­ги­не­ко­ло­ги­ји­и­аку­шер­ству­ 1,5­ме­сец
12.­­Ане­сте­зи­ја­у­пла­стич­ној­и­екон­струк­тив­ној­­

хи­рур­ги­ји­ 1­ме­сец
13.­Амбулантна­анестезија­ 15­дана
4.­РЕ­А­НИ­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­ –­3­ме­се­ца
1.­Ре­а­ни­ма­ци­о­на­ам­бу­лан­та­Ур­гент­ног­цен­тра­ 2­ме­се­ца
2.­Операциона­сала­Ургентног­центра­ 1­ме­сец

5.­ИН­ТЕН­ЗИВ­НО­ЛЕ­ЧЕ­ЊЕ­ –­8­ме­се­ци
1.­Је­ди­ни­ца­ин­тен­зив­ног­ле­че­ња­Ур­гент­ног­цен­тра­ 5­ме­се­ци
2.­Ме­та­бо­лич­ка­је­ди­ни­ца­Ур­гент­ног­цен­тра­ 1­ме­сец
3.­­Јединица­интензивног­лечења­у­кардиоваск.­­
хирургији­ 2­месеца

6.­ЗА­ВР­ШНА­ЕДУ­КА­ЦИ­ЈА­ –­8­ме­се­ци
1.­Ане­сте­зи­ја­у­ди­ге­стив­ној­хи­рур­ги­ји­ 6­ме­се­ци
2.­Изборна­едукација­ 2­месеца

7.­ПРИ­ПРЕ­МА­ЗА­ПО­ЛА­ГА­ЊЕ­ИС­ПИ­ТА­ –­2­ме­се­ца
ОБА­ВЕ­ЗНА­ ДВО­СЕ­МЕ­СТРАЛ­НА­ НА­СТА­ВА­ ОБА­ВЉА­ СЕ­ У­
ТРЕ­ЋОЈ­ГО­ДИ­НИ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТИЧ­КОГ­СТА­ЖА­

1.­ОП­ШТА­АНЕ­СТЕ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА

Тра­ја­ње­обу­ке: 12­ме­се­ци
Ме­сто­обу­ке:­Мен­тор­ска­уста­но­ва
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­а­не­сте­тич­ка­ви­зи­та 50 200
При­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­опе­ра­ци­ју 50 200
Спро­во­ђе­ње­пре­ме­ди­ка­ци­је 50 200
Пунк­ци­ја­пе­ри­фер­не­ве­не 10 50
Ка­ну­ла­ци­ја­пе­ри­фер­не­ве­не 50 200
При­пре­ма­ин­фу­зи­о­них­рас­тво­ра 10 100
При­пре­ма­ле­ко­ва­за­спро­во­ђе­ње­ане­сте­зи­је 10 100
При­пре­ма­и­про­ве­ра­ис­прав­но­сти­опре­ме­и­апа­ра­та­ за­ане-
сте­зи­ју

50 200

Ве­штач­ко­ ди­са­ње­ ма­ну­ел­ном­ вен­ти­ла­ци­јом­ пре­ко­ ма­ске­ за­
ли­це

50 200

Ла­рин­го­ско­пи­ја­ри­гид­ним­ла­рин­го­ско­пом 50 200
Ен­до­тра­хе­ал­на­ин­ту­ба­ци­ја 50 200
По­ста­вља­ње­оро­фа­рин­ге­ал­ног­ту­бу­са 50 200
Ен­до­тра­хе­ал­на­и­оро­фа­рин­ге­ал­на­аспи­ра­ци­ја 50 200
Уво­ђе­ње­на­зо­га­стрич­не­сон­де 10 20
Вешт.­ди­са­ње­ма­ну­ел­ном­вен­ти­ла­ци­јом­пре­ко­ен­до­тра­хе­ал-
ног­ту­бу­са

10 60

Спро­во­ђе­ње­оп­ште­ба­лан­си­ра­не­ане­сте­зи­је 50 100
Спро­во­ђе­ње­ин­ха­ла­ци­о­не­ане­сте­зи­је 20 30
Спро­во­ђе­ње­ин­тра­вен­ске­ане­сте­зи­је 10 25
Цен­трал­на­спро­вод­на­ане­сте­зи­ја 50 50
Не­ин­ва­зив­ни­мо­ни­то­ринг­функ­ци­је­кар­ди­о­васк.­си­сте­ма­ 50 200
Ин­тра­о­пе­ра­тив­ни­мо­ни­то­ринг­плућ­не­функ­ци­је 50 200
Пулс­на­ок­си­ме­три­ја 50 200
Кап­но­гра­фи­ја 10 30
Мо­ни­то­ринг­не­у­ро­ми­шић­не­функ­ци­је 10 30
Мо­ни­то­ринг­те­ле­сне­тем­пе­ра­ту­ре 50 200
Мо­ни­то­ринг­ди­у­ре­зе 10 100
Пе­ри­о­пе­ра­тив­на­на­док­на­да­теч­но­сти­и­елек­тро­ли­та 50 200
Спро­во­ђе­ње­тран­сфу­зи­је­кр­ви­и­крв­них­де­ри­ва­та­ 10 30
Ре­гу­ла­ци­ја­аци­до­ба­зне­рав­но­те­же­ 10 50
При­пре­ма­и­про­ве­ра­ис­прав­но­сти­де­фи­бри­ла­то­ра­ 5 20
Ве­штач­ко­ди­са­ње­са­мо­ши­ре­ћим­ба­ло­ном 5 20
Дез­ин­фек­ци­ја­и­сте­ри­ли­за­ци­ја­ане­сте­зи­о­ло­шке­опре­ме 5 20

При­пре­ма­и­про­ве­ра­ис­прав­но­сти­ме­ха­нич­ког­вен­ти­ла­то­ра 10 20
Спро­во­ђе­ње­основ­них­об­ли­ка­ме­ха­нич­ке­вен­ти­ла­ци­је­плу­ћа 20 20
Узи­ма­ње­узор­ка­кр­ви­за­га­сне­ана­ли­зе 10 40
По­ста­не­сте­зиј­ски­над­зор­бо­ле­сни­ка 50 200
Ок­си­ге­но­те­ра­пи­ја 10 40
По­сто­пе­ра­тив­на­кон­тро­ла­бо­ла 50 200
Ле­че­ње­по­сто­пе­ра­тив­не­му­ке­и­по­вра­ћа­ња 10 40
Пе­ри­о­пе­ра­тив­на­ан­ти­би­от­ска­те­ра­пи­ја 10 50

2.­ИН­ТЕР­НА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА­И­ХИ­РУР­ГИ­ЈА

А.­КАР­ДИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­И­КО­РО­НАР­НА­ЈЕ­ДИ­НИ­ЦА­
Тра­ја­ње­обу­ке:­6­ме­се­ци
Ме­сто­обу­ке:­Оде­ље­ње­кар­ди­о­ло­ги­је­и­Ко­ро­нар­на­је­ди­ни­ца­мен­тор­ске­уста­но­ве
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Ева­лу­а­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­ис­хе­миј­ским­обо­ље­њем­ср­ца 10 60
Ева­лу­а­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­обо­ље­њем­ср­ча­них­за­ли­ста­ка­ 10 20
Ева­лу­а­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­по­ре­ме­ћа­јем­ср­ча­ног­рит­ма 10 30
Ева­лу­а­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­обо­ље­њем­пе­ри­кар­да 5 5
Ева­лу­а­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­кар­ди­о­ми­о­па­ти­јом 5 5
Ева­лу­а­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­ср­ча­ном­сла­бо­шћу 5 5
Не­ин­ва­зив­на­ди­јаг­но­сти­ка­обо­ље­ња­ср­ца 10 30
Ин­ва­зив­на­ди­јаг­но­сти­ка­обо­ље­ња­ср­ца 10 -
Ле­че­ње­хи­пер­тен­зив­не­бо­ле­сти­ 50 10
Ле­че­ње­по­ре­ме­ћа­ја­ср­ча­ног­рит­ма 20 10
Кар­ди­о­вер­зи­ја 5 -
Ле­че­ње­акут­ног­ин­фарк­та­ми­о­кар­да 20 5
Ле­че­ње­ср­ча­не­сла­бо­сти 10 5
Ле­че­ње­кар­ди­о­ге­ног­шо­ка 5 2
Б.­ПУЛ­МО­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке:­1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Оде­ље­ње­пул­мо­ло­ги­је­мен­тор­ске­уста­но­ве
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Ева­лу­а­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­обо­ље­њем­ре­спи­ра­тор­ног­си­сте­ма­ 10 20
Функ­ци­о­нал­но­ис­пи­ти­ва­ње­плу­ћа 10 -
Ле­че­ње­хро­нич­не­оп­струк­тив­не­плућ­не­бо­ле­сти 10 5
Ле­че­ње­хро­нич­не­ре­стрик­тив­не­плућ­не­бо­ле­сти 10 5
Ле­че­ње­ре­спи­ра­тор­не­сла­бо­сти 10 5
Ле­че­ње­ур­гент­них­ста­ња­у­пул­мо­ло­ги­ји 10 10
Ре­спи­ра­тор­на­фи­зи­кал­на­те­ра­пи­ја­ 5 10
Ц.­НЕ­ФРО­ЛО­ГИ­ЈА
Тра­ја­ње­обу­ке:­1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Оде­ље­ње­не­фро­ло­ги­је­мен­тор­ске­уста­но­ве
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Ева­лу­а­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­обо­ље­њем­бу­бре­га 10 20
Функ­ци­о­нал­но­ис­пи­ти­ва­ње­бу­бре­га 10 -
Ле­че­ње­бу­бре­жне­сла­бо­сти 10 10
Спро­во­ђе­ње­хе­мо­ди­ја­ли­зе 10 -
Спро­во­ђе­ње­пе­ри­то­не­ал­не­ди­ја­ли­зе 5 -
Спро­во­ђе­ње­кон­ти­ну­и­ра­не­ар­те­рио-вен­ске­хе­мо­фил­тра­ци­је Фа­кул­та-

тив­но
-

Д.­ОП­ШТА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
Тра­ја­ње­обу­ке: 1­ме­сец
Ме­сто­ обу­ке:­Оде­ље­ње­ оп­ште­ хи­рур­ги­је­ мен­тор­ске­ уста-
но­ве
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Об­ра­да­ма­њих­хи­рур­шких­ра­на 20 5
Ло­кал­на­ин­фил­тра­ци­о­на­ане­сте­зи­ја 5 10
Не­крек­то­ми­ја­ 10 -
Ле­че­ње­опе­ко­ти­на 10 -
Ка­те­те­ри­за­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке 10 20

3.­СПЕ­ЦИ­ЈАЛ­НА­АНЕ­СТЕ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА

1.­АНЕСТЕЗИЈА­У­ПЕДИЈАТРИЈИ
Тра­ја­ње­обу­ке:­4­ме­се­ца
Ме­сто­обу­ке:­Деч­је­кли­ни­ке­ме­ди­цин­ских­фа­кул­те­та­(где­по-
сто­је­усло­ви­за­еду­ка­ци­ју)­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­о­пе­ра­тив­на­ева­лу­а­ци­ја­пе­ди­ја­триј­ског­бо­ле­сни­ка 50 50
Пре­о­пе­ра­тив­на­при­пре­ма­де­те­та 80 20
Спро­во­ђе­ње­пре­ме­ди­ка­ци­је 50 50
Ка­ну­ла­ци­ја­пе­ри­фер­не­ве­не 50 50
Ин­ха­ла­ци­о­ни­увод­у­ане­сте­зи­ју 20 5
Ин­тра­вен­ски­увод­у­ане­сте­зи­ју 40 40
Ен­до­тра­хе­ал­на­ин­ту­ба­ци­ја 50 50
Там­по­на­да­усне­ду­пље 10 5
Одрżавање­ане­сте­зи­је 50 50
Мо­ни­то­ринг­пе­ди­ја­триј­ског­бо­ле­сни­ка­ 50 50
На­док­на­да­теч­но­сти­и­елек­тро­ли­та 50 50
Тран­сфу­зи­ја­кр­ви 10 5
Ре­гу­ла­ци­ја­аци­до­ба­зне­равнотеżе 10 5
По­ста­не­сте­зиј­ски­над­зор­де­те­та 50 50
По­сто­пе­ра­тив­на­кон­тро­ла­бо­ла 50 50
Ане­сте­зи­ја­за­ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре­у­де­це 20 10
Ане­сте­зи­ја­за­нај­че­шће­хи­рур­шке­ин­тер­вен­ци­је­у­де­це­(опе-
ра­ци­ја­ки­ле,­сле­пог­цре­ва­и­слич­но)

50 50

Ане­сте­зи­о­ло­шко­збри­ња­ва­ње­хит­них­ста­ња­у­пе­ди­ја­три­ји 20 5
Ин­тен­зив­но­ле­че­ње­пе­ди­ја­триј­ског­бо­ле­сни­ка 20 5
Кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ре­а­ни­ма­ци­ја­де­те­та Фа­кул­та-

тив­но
2.­АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­У­НЕ­У­РО­ХИ­РУР­ГИ­ЈИ
Тра­ја­ње­обу­ке: 2­ме­се­ца
Ме­сто­обу­ке: Ин­сти­тут­за­не­у­ро­хи­рур­ги­ју­КЦС



ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­о­пе­ра­тив­на­ева­лу­а­ци­ја­не­у­ро­хи­рур­шког­бо­ле­сни­ка 20 20
Ре­гу­ла­ци­ја­ин­тра­кра­ни­јал­ног­при­ти­ска 10 10
Ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­у­су­пра­тен­то­ри­јал­ном­под­руч­ју 15
Ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­у­зад­њој­ло­бањ­ској­ја­ми 10
Ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­ва­ску­лар­них­мо­жда­них­ле­зи­ја 30
Ане­сте­зи­ја­за­хи­рур­ги­ју­кич­ме­и­пе­ри­фер­них­не­ра­ва­ 30
Ане­сте­зи­ја­за­не­у­ро­ра­ди­о­ло­шке­ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре 10
По­сто­пе­ра­тив­но­ ин­тен­зив­но­ ле­че­ње­ не­у­ро­хи­рур­шког­ бо­ле-
сни­ка

30 5

3.­АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­У­ОФ­ТАЛ­МО­ЛО­ГИ­ЈИ
Тра­ја­ње­обу­ке:­1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Ин­сти­тут­ за­оч­не­бо­ле­сти­КЦС­или­Кли­ни­ке­
за­ оч­не­ бо­ле­сти­ Кли­нич­ких­ цен­та­ра­ (где­ по­сто­је­ усло­ви­ за­
еду­ка­ци­ју)
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­о­пе­ра­тив­на­ева­лу­а­ци­ја­оф­тал­мо­ло­шког­бо­ле­сни­ка 20 20
Ре­гу­ла­ци­ја­ин­тра­о­ку­лар­ног­при­ти­ска 20 5
Ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­на­пред­њем­сег­мен­ту­ока 10 5
Ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­на­зад­њем­сег­мен­ту­ока 5 2
Ре­ги­о­нал­на­ане­сте­зи­ја­за­оф­тал­мо­ло­шке­опе­ра­ци­је 20 10
Ане­сте­зи­ја­за­оф­тал­мо­ло­шке­опе­ра­ци­је­у­деч­јем­уз­ра­сту 10 5
Ане­сте­зи­ја­за­ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре­у­де­це 10 5
4.­АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­У­ОТО­РИ­НО­ЛА­РИН­ГО­ЛО­ГИ­ЈИ
Тра­ја­ње­обу­ке: 1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Ин­сти­тут­за­ОРЛ­и­мак­си­ло­фа­ци­јал­ну­хи­рур-
ги­ју­ КЦС,­ Кли­ни­ке­ за­ ОРЛ­ и­ мак­си­ло­фа­ци­јал­ну­ хи­рур­ги­ју­
Кли­нич­ких­цен­та­ра­(где­по­сто­је­усло­ви­за­еду­ка­ци­ју)
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­о­пе­ра­тив­на­ева­лу­а­ци­ја­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­шког­бо­ле­сни­ка 20 20
Ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­ју­крај­ни­ка 5 5
Ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­гр­кља­на 5 5
Ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­но­са­и­си­ну­са 5 5
Ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­сред­њег­ува 5 2
Ане­сте­зи­ја­за­ен­до­скоп­ске­ОРЛ­про­це­ду­ре 10 10
Ане­сте­зи­ја­за­ла­сер­ску­хи­рур­ги­ју­у­ОРЛ 2 2
Ане­сте­зи­ја­за­ва­ђе­ње­стра­ног­те­ла­из­ди­сај­них­пу­те­ва Фа­кул­та-

тив­но
-

Ане­сте­зи­ја­за­тра­хе­о­сто­ми­ју 2 2
По­сто­пе­ра­тив­но­ин­тен­зив­но­ле­че­ње­ОРЛ­бо­ле­сни­ка 10 10
5.­АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­У­МАК­СИ­ЛО­ФА­ЦИ­ЈАЛ­НОЈ­ХИ­РУР­ГИ­ЈИ
Тра­ја­ње­обу­ке:­1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Ин­сти­тут­за­ОРЛ­и­мак­си­ло­фа­ци­јал­ну­хи­рур-
ги­ју­ КЦС,­ Кли­ни­ке­ за­ ОРЛ­ и­ мак­си­ло­фа­ци­јал­ну­ хи­рур­ги­ју­
Кли­нич­ких­цен­та­ра­(где­по­сто­је­усло­ви­за­еду­ка­ци­ју
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Ане­сте­зи­ја­за­ко­рек­тив­не­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­опе­ра­ци­је 5 10
Ане­сте­зи­ја­за­хи­рур­шко­збри­ња­ва­ње­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­тра­у­ме 5 5
6.­АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­У­ЕН­ДО­КРИ­НОЈ­ХИ­РУР­ГИ­ЈИ
Тра­ја­ње­обу­ке:­1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Ин­сти­тут­за­ен­до­кри­но­ло­ги­ју,­ди­ја­бе­тес­и­бо­ле­сти­ме­та­бо­ли­зма­КЦС­
и­дру­гим­Кли­ни­ка­ма­Кли­нич­ких­цен­та­ра­(где­по­сто­је­усло­ви­за­еду­ка­ци­ју)
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­о­пе­ра­тив­на­ева­лу­а­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­ен­до­кри­ним­обо­ље­њем 20 20
Пре­о­пе­ра­тив­на­при­пре­ма­бо­ле­сни­ка­са­ен­до­кри­ним­обо­ље­њем­ 20 20
Пе­ри­о­пе­ра­тив­ни­мо­ни­то­ринг­и­ре­гу­ла­ци­ја­гли­ке­ми­је 10 5
Ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­шти­та­сте­жле­зде 20 10
Ме­ре­одр­жа­ња­ди­сај­ног­пу­та­код­оте­жа­не­ин­ту­ба­ци­је 5 2
Ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­па­ра­ти­ре­о­ид­них­жле­зда 2 -
Ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­над­бу­бре­жне­жле­зде 2 -
По­сто­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­ен­до­кри­ног­хи­рур­шког­бо­ле­сни­ка 5 -
7.­АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­У­ГРУД­НОЈ­ХИ­РУР­ГИ­ЈИ
Тра­ја­ње­обу­ке: 1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Ин­сти­тут­за­плућ­не­бо­ле­сти,­ту­бер­ку­ло­зу­и­груд­ну­хи­рур­ги­ју­КЦС­
и­Кли­ни­ке­за­груд­ну­хи­рур­ги­ју­дру­гих­Кли­нич­ких­цен­та­ра­(где­по­сто­је­усло­ви­за­
еду­ка­ци­ју)
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­о­пе­ра­тив­на­ева­лу­а­ци­ја­груд­ног­хи­рур­шког­бо­ле­сни­ка 10 5
Ен­до­тра­хе­ал­на­ин­ту­ба­ци­ја­дво­лу­мен­ским­ту­бу­сом 10 10
Изо­ло­ва­на­вен­ти­ла­ци­ја­јед­ног­плућ­ног­кри­ла 10 10
Ане­сте­зи­ја­за­ре­сек­ци­ју­плу­ћа 10 5
Ане­сте­зи­ја­ за­ ен­до­скоп­ске­ то­ра­кал­не­ ди­јаг­но­стич­ке­ про­це-
ду­ре

2 2

По­сто­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­груд­ног­хи­рур­шког­бо­ле­сни­ка 10 5
8.­АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­У­КАР­ДИ­О­ВА­СКУ­ЛАР­НОЈ­ХИ­РУР­ГИ­ЈИ
Тра­ја­ње­обу­ке: 2­ме­се­ца
Ме­сто­обу­ке:­Ин­сти­тут­за­кар­ди­о­ва­ску­лар­не­бо­ле­сти­КЦС­и­
дру­гим­Кли­ни­ка­ма­за­кар­ди­о­ва­ску­лар­не­бо­ле­сти­Кли­нич­ких­
цен­тра­(где­по­сто­је­усло­ви­за­еду­ка­ци­ју)
­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­о­пе­ра­тив­на­ева­лу­а­ци­ја­ва­ску­лар­ног­бо­ле­сни­ка 10 20
Пре­о­пе­ра­тив­на­ева­лу­а­ци­ја­кар­ди­о­хи­рур­шког­бо­ле­сни­ка 10 10
Ин­ва­зив­ни­хе­мо­ди­нам­ски­мо­ни­то­ринг 20 20
Ане­сте­зи­ја­за­ин­ван­зив­не­ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре­у­кар­ди­о-
ва­ску­лар­ној­хи­рур­ги­ји

5 5

Ане­сте­зи­ја­за­кар­ди­о­вер­зи­ју 5 10
Ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­ка­ро­тид­не­ар­те­ри­је 10 5
Ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­аб­до­ми­нал­не­аор­те 10 10
Ане­сте­зи­ја­за­пе­ри­фер­не­ва­ску­лар­не­опе­ра­ци­је 10 10
Ане­сте­зи­ја­за­ам­пу­та­ци­о­не­опе­ра­ци­је 3 4
Ане­сте­зи­ја­за­кар­ди­о­ху­рур­шке­опе­ра­ци­је 5 -
Ди­јаг­но­за­и­ле­че­ње­пе­ри­о­пе­ра­тив­ног­ин­фарк­та 5 2
Ди­јаг­но­за­ и­ ле­че­ње­ пе­ри­о­пе­ра­тив­них­ по­ре­ме­ћа­ја­ ср­ча­ног­
рит­ма

10 5

9.­АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­У­ОР­ТО­ПЕД­СКОЈ­ХИ­РУР­ГИ­ЈИ
Тра­ја­ње­обу­ке: 1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Ин­сти­тут­за­ор­то­пед­ску­хи­рур­ги­ју­и­тра ­у­ма­то-
ло­ги­ју­КЦС­и­Кли­ни­ка­ма­и­спе­ци­јал­ним­бол­ни­ца­ма­за­ор­то-
пед­ску­хи­рур­ги­ју­Кли­нич­ких­цен­та­ра­(где­по­сто­је­усло­ви­за­
еду­ка­ци­ју)
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­о­пе­ра­тив­на­ева­лу­а­ци­ја­ор­то­пед­ског­бо­ле­сни­ка 10 10
Ане­сте­зи­ја­за­крат­ко­трај­не­хи­рур­шке­про­це­ду­ре
у­ортопедском­превијалишту

10 5

Оп­шта­ане­сте­зи­ја­за­ор­то­пед­ске­хи­рур­шке­ин­тер­вен­ци­је­ 5 5
Оп­шта­ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­на­кич­ме­ном­сту­бу 5 2
Ре­ги­о­нал­на­ане­сте­зи­ја­за­хи­рур­ги­ју­гор­њих­екс­тре­ми­те­та­ 5 5
Ре­ги­о­нал­на­ане­сте­зи­ја­за­хи­рур­ги­ју­до­њих­екс­тре­ми­те­та 10 5
По­сто­пе­ра­тив­но­ин­тен­зив­но­ле­че­ње­ор­то­пед­ског­бо­ле­сни­ка 10 10
Про­фи­лак­са­тром­бо­ем­бо­лиј­ске­бо­ле­сти­у­ор­то­пед­ских­бо­ле-
сни­ка

10 10

10.­АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­У­УРО­ЛО­ГИ­ЈИ
Тра­ја­ње­обу­ке: 1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Ин­сти­тут­ за­уро­ло­ги­ју­и­не­фро­ло­ги­ју­КЦС­и­
дру­гим­Кли­ни­ка­ма­за­уро­ло­ги­ју­Кли­нич­ких­цен­та­ра­(где­по-
сто­је­усло­ви­за­еду­ка­ци­ју)
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­о­пе­ра­тив­на­ева­лу­а­ци­ја­уро­ло­шког­бо­ле­сни­ка 20 20
Ане­сте­зи­ја­код­бо­ле­сни­ка­са­бу­бре­жном­сла­бо­шћу 10 5
Ане­сте­зи­ја­за­ен­до­скоп­ске­уро­ло­шке­про­це­ду­ре 10 10
Ане­сте­зи­ја­за­екс­тра­кор­по­рал­ну­ли­то­трип­си­ју 10 10
Ане­сте­зи­ја­за­ра­ди­кал­не­опе­ра­ци­је­ту­мо­ра­уро­трак­та 5 5
По­сто­пе­ра­тив­но­ин­тен­зив­но­ле­че­ње­уро­ло­шког­бо­ле­сни­ка 10 5
11.­АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­У­ГИ­НЕ­КО­ЛО­ГИ­ЈИ­И­АКУ­ШЕР­СТВУ
Тра­ја­ње­обу­ке: 1,5­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Ин­сти­тут­за­ги­не­ко­ло­ги­ју­и­аку­шер­ство­КЦС­и­
Клиникама­за­гинекологију­и­акушерство­других­Клиничких­
центара­(где­постоје­услови­за­едукацију)
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­о­пе­ра­тив­на­ева­лу­а­ци­ја­труд­ни­це 5 10
Ане­сте­зи­ја­за­крат­ко­трај­не­ги­не­ко­ло­шке­про­це­ду­ре 10 20
Ане­сте­зи­ја­за­ги­не­ко­ло­шке­опе­ра­ци­је 10 5
Ре­ги­о­нал­на­ане­сте­зи­ја­то­ком­ва­ги­нал­ног­по­ро­ђа­ја 5 5
Ре­ги­о­нал­на­ане­сте­зи­ја­за­цар­ски­рез 2 2
Оп­шта­ане­сте­зи­ја­за­цар­ски­рез 30 10
Ане­сте­зи­о­ло­шко­збри­ња­ва­ње­оп­сте­трич­ких­кр­ва­ре­ња 5 5
Ане­сте­зи­о­ло­шки­по­ступ­ци­код­пре­е­е­кламп­си­је 5 5
По­сто­пе­ра­тив­но­ин­тен­зив­но­ле­че­ње­ги­не­ко­ло­шког­бо­ле­сни­ка 40 5
Ре­а­ни­ма­ци­ја­но­во­ро­ђен­че­та Фа­кул­та-

тив­но
-

12.­АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­У­ПЛА­СТИЧ­НОЈ­И­РЕ­КОН­СТРУК­ТИВ­НОЈ­ХИ­РУР­ГИ­ЈИ
Тра­ја­ње­обу­ке: 1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Цен­тар­за­опе­ко­ти­не,­пла­стич­ну­и­ре­кон­струк­тив­ну­хи­рур­ги­ју­КЦС­и­
Кли­ни­ка­ма­за­пла­стич­ну­и­ре­кон­струк­тив­ну­хи­рур­ги­ју­и­опе­ко­ти­не­дру­гих­Кли­нич-
ких­цен­та­ра­(где­по­сто­је­усло­ви­за­еду­ка­ци­ју)
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­о­пе­ра­тив­на­ева­лу­а­ци­ја­бо­ле­сни­ка 10 5
Оп­шта­ане­сте­зи­ја­за­ко­рек­тив­не­хи­рур­шке­ин­тер­вен­ци­је 10 5
Ре­ги­о­нал­на­ане­сте­зи­ја­за­ко­рек­тив­не­хи­рур­шке­ин­тер­ве­ни­је 5 2
Ин­тен­зив­но­ле­че­ње­бо­ле­сни­ка­са­опе­ко­ти­на­ма 5 5
Ане­сте­зи­ја­за­пре­ви­ја­ње­опе­ко­ти­на 5 2
13.­АМ­БУ­ЛАНТ­НА­АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА
Тра­ја­ње­обу­ке: 15­да­на
Ме­сто­обу­ке:­По­ли­кли­ни­ка­КЦС­и­дру­гим­По­ли­кли­ни­ка­ма­
Кли­нич­ких­цен­та­ра­(где­по­сто­је­усло­ви­за­еду­ка­ци­ју)
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­о­пе­ра­тив­на­ева­лу­а­ци­ја­бо­ле­сни­ка 10 10
Ане­сте­зи­ја­за­ам­бу­лант­не­ди­јаг­но­стич­ке­и­хи­рур­шке­по­ступ­ке 10 10

4.­РЕ­А­НИ­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА

Тра­ја­ње­обу­ке:­3­ме­се­ца­
Ме­сто­ обу­ке:­ Ре­а­ни­ма­ци­о­на­ ам­бу­лан­та­ Ур­гент­ног­ Цен­тра­
КЦС –­и­ре­а­ни­ма­ци­о­ним­ам­бу­лан­та­ма­дру­гих­Ур­гент­них­Цен-
та­ра­(где­по­сто­је­усло­ви­за­еду­ка­ци­ју)­-2­ме­се­ца­
 Опе­ра­ци­о­на­са­ла­Ур­гент­ног­Цен­тра­КЦС­и­опе­ра­ци­о­ним­са-
ла­ма­дру­гих­Ур­гент­них­Цен­та­ра­ (где­по­сто­је­усло­ви­за­еду-
ка­ци­ју)­ –­1­ме­сец 
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Про­це­на­оп­штег­ста­ња­ви­тал­но­угро­же­ног­бо­ле­сни­ка 20 30
При­ме­на­Гласгоw­ко­ма­ска­ле­у­про­це­ни­ста­ња­све­сти 20 30
При­ме­на­тра ­у­ма­ско­ра­у­про­це­ни­ста­ња­тра­у­ма­ти­зо­ва­ног­бо-
ле­сни­ка

50 50

Из­во­ђе­ње­кар­ди­о­пул­мо­нал­не­ре­а­ни­ма­ци­је 50 50
По­ста­вља­ње­ла­рин­ге­ал­не­ма­ске 20 20
Ин­ту­ба­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­по­вре­дом­врат­не­кич­ме 10 10
Из­во­ђе­ње­пер­ку­та­не­тра­хе­о­сто­ми­је фа­кул­та-

тив­но
Ева­лу­а­ци­ја­и­ре­а­ни­ма­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­кра­ни­о­це­ре­брал­ном­
по­вре­дом

20 20

Ева­лу­а­ци­ја­и­ре­а­ни­ма­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­по­вре­дом­груд­ног­ко­ша 20 20
Ева­лу­а­ци­ја­ и­ ре­а­ни­ма­ци­ја­ бо­ле­сни­ка­ са­ по­вре­дом­ или­ хит-
ним­хи­рур­шким­обо­ље­њем­аб­до­ме­на

40 40

Ева­лу­а­ци­ја­и­ре­а­ни­ма­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­ор­то­пед­ском­тра ­у­мом 20 20
Ева­лу­а­ци­ја­и­ре­а­ни­ма­ци­ја­по­ли­тра­у­ма­ти­зо­ва­ног­бо­ле­сни­ка 30 30
Ус­по­ста­вља­ње­цен­трал­ног­вен­ског­пу­та 30 30
Пла­си­ра­ње­цен­трал­ног­вен­ског­ка­те­те­ра­за­хе­мо­ди­ја­ли­зу 10 5



Ка­ни­ли­са­ње­ра­ди­јал­не­ар­те­ри­је 30 30
Ане­сте­зи­ја­за­ева­ку­а­ци­ју­ин­тра­кра­ни­јал­ног­хе­ма­то­ма 30 10
Ане­сте­зи­ја­за­ур­гент­не­то­ра­кал­не­и­аб­до­ми­нал­не­опе­ра­ци­је 50 50
Ане­сте­зи­ја­за­ур­гент­не­ор­то­пед­ске­опе­ра­ци­је 30 30

5.­ИН­ТЕН­ЗИВ­НО­ЛЕ­ЧЕ­ЊЕ

1.­ Ме­сто­ обу­ке:­ Је­ди­ни­ца­ ин­тен­зив­ног­ ле­че­ња­ Ур­гент­ног­
Цен­тра­КЦС­и­је­ди­ни­ца­ма­ин­тен­зив­не­не­ге­дру­гих­ур­гент­них­
цен­та­ра­(где­по­сто­је­усло­ви­за­еду­ка­ци­ју)
Тра­ја­ње­обу­ке:­5­ме­се­ци
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Ин­тен­зив­но­ле­че­ње­бо­ле­сни­ка­по­сле­ср­ча­ног­за­сто­ја 10 10
Ин­тен­зив­но­ле­че­ње­бо­ле­сни­ка­са­кра­ни­о­це­ре­брал­ном­по­вре­дом 30 10
Ди­јаг­но­за­и­ле­че­ње­ко­ма­то­зних­ста­ња 20 20
Ин­тен­зив­но­ле­че­ње­по­ли­тра­у­ма­ти­зо­ва­ног­бо­ле­сни­ка 50 50
Ди­јаг­но­за­и­ле­че­ње­хе­мо­ра­гиј­ског­шо­ка 50 50
Ди­јаг­но­за­и­ле­че­ње­сеп­тич­ног­шо­ка 20 30
Ди­јаг­но­за­и­ле­че­ње­не­у­ро­ге­ног­шо­ка 10 10
Ди­јаг­но­за­и­ле­че­ње­акут­ног­пан­кре­а­ти­ти­са 20 20
Ме­ха­нич­ка­ вен­ти­ла­ци­ја­ плу­ћа­ и­ ус­по­ста­вља­ње­ раз­ли­чи­тих­
вен­ти­ла­ци­о­них­об­ли­ка

50 50

Не­ин­ва­зив­на­ме­ха­нич­ка­вен­ти­ла­ци­ја 30 30
Од­ви­ка­ва­ње­бо­ле­сни­ка­од­вен­ти­ла­то­ра 50 50
Ди­јаг­но­за­и­ле­че­ње­АРДС-а 10 5
Ди­јаг­но­за­и­ле­че­ње­МОДС-а 20 20
Ин­тен­зив­но­ле­че­ње­бо­ле­сни­ка­са­ква­дри­пле­ги­јом 5 5
Утвр­ђи­ва­ње­мо­жда­не­смр­ти Фа­кул­та-

тив­но
-

3.­Ме­сто­обу­ке:­Ме­та­бо­лич­ка­је­ди­ни­ца­Ур­гент­ног­Цен­тра­
КЦС­и­дру­гим­Ме­та­бо­лич­ким­је­ди­ни­ца­ма­Кли­нич­ких­цен­та-
ра­(где­по­сто­је­усло­ви­за­еду­ка­ци­ју)
­Тра­ја­ње­обу­ке:­1­ме­сец
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Ле­че­ње­не­ре­гу­ли­са­не­ше­ћер­не­бо­ле­сти­и­акут­них­ком­пли­ка­ци­ја 20 20
Ле­че­ње­по­ре­ме­ћа­ја­аци­до-ба­зног­ста­ња 20 20
Ле­че­ње­акут­них­ен­до­кри­них­по­ре­ме­ћа­ја 5 5
3.­Ме­сто­обу­ке:­Је­ди­ни­ца­инт.­ле­че­ња­Ин­сти­ту­та­за­КВБ­КЦС­
Јединица­инт.­лечење­Института­за­КВБ­Дедиње
Тра­ја­ње­обу­ке:­2­ме­се­ца
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Ле­че­ње­бо­ле­сни­ка­са­акут­ном­кар­ди­о­ва­ску­лар­ном­сла­бо­шћу 50 50
По­сто­пе­ра­тив­но­ин­тен­зив­но­ле­че­ње­ва­ску­лар­ног­бо­ле­сни­ка 50 50
По­сто­пе­ра­тив­но­ ин­тен­зив­но­ ле­че­ње­ кар­ди­о­хи­рур­шког­ бо­ле-
сни­ка

10 5

6.­ЗА­ВР­ШНА­ЕДУ­КА­ЦИ­ЈА

1.­АНЕСТЕЗИЈА­У­ДИГЕСТИВНОЈ­ХИРУРГИЈИ­
Тра­ја­ње­обу­ке:­6­ме­се­ци
Ме­сто­ обу­ке:­ Ин­сти­тут­ за­ бо­ле­сти­ ди­ге­стив­ног­ си­сте­ма­
КЦС­ и­ Клиникама­ за­ болести­ дигестивног­ система­ других­
Клиничких­центара­(где­постоје­услови­за­едукацију)
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­о­пе­ра­тив­на­ева­лу­а­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­хи­рур­шким­обо­ље-
њем­ГИТ

40 50

Пре­о­пе­ра­тив­на­ при­пре­ма­ бо­ле­сни­ка­ са­ хи­рур­шким­ обо­ље-
њем­ГИТ

40 50

Ане­сте­зи­ја­за­ен­до­скоп­ске­про­це­ду­ре­у­хи­рур­ги­ји­ГИТ 20 30
Оп­шта­ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­ГИТ 30 70
Ре­ги­о­нал­на­ане­сте­зи­ја­за­опе­ра­ци­је­ГИТ 20 50
Ане­сте­зи­ја­за­ла­па­ро­скоп­ске­хи­рур­шке­ин­тер­вен­ци­је 20 50
То­тал­на­па­рен­те­рал­на­ис­хра­на 10 5
Ин­тен­зив­но­ ле­че­ње­ га­стро­е­не­те­ро­ло­шког­ хи­рур­шког­ бо­ле-
сни­ка

30 30

2.­ИЗ­БОР­НА­ЕДУ­КА­ЦИ­ЈА
Тра­ја­ње­обу­ке:­2­ме­се­ца
Ме­сто­обу­ке:­по­из­бо­ру
Сход­но­свом­ин­те­ре­со­ва­њу­спе­ци­ја­ли­зант­би­ра­јед­ну­од­на­став­них­ба­за­Ме­ди­цин-
ског­фа­кул­те­та­за­до­дат­ну­еду­ка­ци­ју

27.­Уро­ло­ги­ја­
(72­ме­се­ца)

Циљ­и­на­ме­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Здрав­стве­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­Уро­ло­ги­је­је­школ­ски­и­раз-

вој­ни­про­цес,­у­ко­јем­спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ска­и­прак­тич­на­
зна­ња­ко­ја­га­оспо­со­бља­ва­ју­за­са­мо­стал­но­збри­ња­ва­ње­бо­ле­сни­ка­
са­акут­ним­и­хро­нич­ним­уро­ло­шким­бо­ле­сти­ма.

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­Уро­ло­ги­је­тра­је­6­го­ди­на.­При­то­ме­спе­ци­ја-
ли­зант­пр­во­са­вла­да­ва

ОП­ШТИ­ДЕО­ –­у­тра­ја­њу­2­го­ди­не,­а­за­тим­и­
ПО­СЕБ­НИ­ДЕО­ –­у­тра­ја­њу­од­4­го­ди­не­

Про­ве­ра­зна­ња
На­кра­ју­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ у­ окви­ру­ сва­ке­ по­је­ди­нач­не­ обла-

сти­ (спе­ци­ја­ли­за­ци­је)­ мен­тор­ про­ве­ра­ва­ зна­ње­ спе­ци­ја­ли­зан­та­ у­

об­ли­ку­ко­ло­кви­ју­ма­и­ре ­зул­та­те­упи­су­је­у­ин­декс­спе­ци­ја­ли­стич-
ког­ста­жа.­Оба­ве­зни­ко­ло­кви­ју­ми­су:­

1.­Оп­шти­део
2.­Бо­ле­сти­бу­ре­га
3.­Бо­ле­сти­мо­краћ­не­бе­ши­ке
4.­Обо­ље­ња­уре­тре
5.­Обо­ље­ња­пол­них­ор­га­на
ПО­ЧЕТ­НИ­(ОП­ШТИ)­ДЕО­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈА­(оба­ве­зан­

је­за­све­хи­рур­шке­спе­ци­јал­но­сти­у­тра­ја­њу­од­2­го­ди­не,­а­мо­же­се­
оба­ви­ти­у­ре­ги­о­нал­ној­здрав­стве­ној­уста­но­ви­или­у­спе­ци­ја­ли­зо-
ва­ној­уни­вер­зи­тет­ској­кли­ни­ци­одн.­ин­сти­ту­ту).­

(ЛЕ­ГЕН­ДА:­а­ –­аси­сти­ра;­о­ –­опе­ри­ше)
1.2.­ХИ­РУР­ШКЕ­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈЕ­­ 2­ме­се­ца
Кан­ди­дат­ је­ оба­ве­зан­ да­ са­вла­да­ ба­зич­на­ те­о­риј­ска,­ као­ и­

те­мељ­на­прак­тич­на­ зна­ња­о­ме­ха­ни­зми­ма­би­о­ло­шке­од­бра­не­ор-
га­ни­зма­од­ин­фек­ци­је,­ о­ па­то­ге­ним­ми­кро­ор­га­ни­зми­ма,­ као­про-
у­зро­ко­ва­чи­ма­ин­фек­ци­је­уоп­ште,­о­пре­вен­ци­ји­и­ле­че­њу­хе­мо­те-
ра­пе­у­ти­ци­ма,­ ан­ти­би­о­ти­ци­ма­ и­ о­ иму­ни­за­ци­ји.­ По­себ­ну­ па­жњу­
тре­ба­обра­ти­и­ти­на­по­је­ди­не­гру­пе­и­со­је­ве­као­што­су:­ста­фи­ло-
кок­не­ин­фек­ци­је,­стреп­то­кок­не­ин­фек­ци­је,­ери­зи­пел,­ан­тракс,­ин-
фек­ци­је­ иза­зав­не­ грам-не­га­тив­ним­ ба­ци­ли­ма,­ кло­стри­ди­јал­не­ и­
др.­ана­е­роб­не­ин­фек­ци­је,­ак­ти­но­ми­ко­тич­не­ин­фек­ци­је,­ин­фек­ци­је­
иза­за­ва­не­грам-не­га­тив­ном­фло­ром,­гљи­вич­не­и­ви­сру­сне­ин­фек-
ци­је.

То­ком­прак­тич­не­еду­ка­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­ура­ди­
сле­де­ће:

 –­об­ра­да­ин­фи­ци­ра­них­ме­ких­тки­ва­(о)...................10
 –­об­ра­да­па­на­ри­ци­ју­ма­(о)...................................6
 –­об­ра­да­ди­ја­бе­тич­не­ган­гре­не­(о)......................2
1.2.­АБ­ДО­МИ­НАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­­ 12­ме­се­ци
То­ком­ овог­ де­ла­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­ да­

са­вла­да­и­усво­ји­те­мељ­на­те­о­рет­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­ди­јаг-
но­сти­ке,­ди­фе­рен­ци­јал­не­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­свих­акут­них­аб-
до­ми­нал­них­ста­ња­(син­дром­пе­ри­то­ни­ти­са,­син­дром­иле­у­са­и­син-
дром­ин­тра­аб­до­ми­нал­ног­кр­ва­ре­ња).

То­ком­овог­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­ је­ду­жан­да­
ура­ди­сле­де­ће:

 –­апен­дек­то­ми­је­(о)...........................................9
 –­укље­ште­не­ки­ле­................................................5­(а);­9­(о)
 –­де­хи­сцен­ци­ја­ла­па­ро­то­миј­ске­ра­не­(о)..............4
 –­су­ту­ра­пер­фо­ра­тив­ног­ул­ку­са­(о)......................4
 –­ана­сто­мо­за­тан­ког­цре­ва­(о).........................10
1.3.­ТРА­У­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 4­ме­се­ца
То­ком­овог­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­са-

вла­да­сле­ћа­те­о­риј­ска­зна­ња:
 –­функ­ци­о­нал­на­ан­то­ми­ја­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та
 –­основ­ни­пој­мо­ви­о­ети­о­па­то­ге­не­зи­по­вре­да­(ме­ха­ни­зми­на-

стан­ка,­кла­си­фи­ка­ци­је)
 –­ре­а­ни­ма­ци­ја­и­те­ра­пи­ја­шо­ка­код­тра­у­ма­ти­зо­ва­них­и­по­ли-

тра­у­ма­ти­зо­ва­них
 –­ди­јаг­но­стич­ки­по­ступ­ци­у­тра ­у­ма­то­ло­ги­ји­(груд­ни­кош,­ду-

ге­ко­сти)­
 –­са­вла­да­ва­ње­осно­ва­ул­тра­звуч­не­ди­јаг­но­сти­ке­по­вре­да­тр-

бу­ха
 –­кон­зер­ва­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­тра ­у­мат­ски­и­хе­мо­ра­гиј­ски­шок­
 –­дру­ге­ви­тал­не­си­стем­ске­ком­пли­ка­ци­је­тра ­у­ме­(тром­бо­ем-

бо­ли­ја,­ ма­сна­ ем­бо­ли­ја,­ ре­спи­ра­тор­не­ ком­пли­ка­ци­је,­ ди­ге­стив­ни­
по­ре­ме­ћа­ји,­ хи­дро-елек­тро­лит­ски­ дис­ба­ланс,­ пост­тра­у­мат­ке­ пси-
хо­зе­и­др.­де­ли­рант­на­ста­ња)

 –­при­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­
 –­по­сто­пе­ра­тив­на­не­га­бо­ле­сни­ка
 –­опе­ра­тив­ни­за­хва­ти­на­ко­шта­но-зглоб­ном­си­сте­му
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­ур­гент­ним­опе­ра­тив­ним­за­хва­ти­ма­у­тра ­у­ми­

и­по­ли­тра­у­ми
 –­ком­пли­ка­ци­је­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­ин­фек­ци­је­на­ко­сти­ма
Спе­ци­ја­ли­зант­ је­та­ко­дје­ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће­хи­рур­шке­

про­це­ду­ре:
 –­екс­тен­зи­ја­пре­ло­ма­ду­гих­ко­сти­ју­екс­тре­ми­те­та­(о).....15
 –­ре­по­зи­ци­ја­пре­ло­ма­(о).................................................15
 –­пунк­ци­ја­зглоб­ног­из­ли­ва.­(о).......................................10
 –­пунк­ци­ја­ве­ли­ких­те­ле­сних­шу­пљи­на­(о)..........................10­
 –­ди­јаг­но­стич­ка­ар­тро­ско­пи­ја­(о).......................................5



 –­об­ра­да­ве­ли­кух­де­фе­ка­та­ме­ких­тки­ва­(о).....................20
 –­то­ра­кал­на­дре­на­жа­(о)....................................................5
 –­ јед­но­став­на­осте­о­син­те­за­са­од­стра­њи­ва­њем­осте­о­син­тет-

ског­ма­те­ри­ја­ла­(о).....................................10
1.4.­­АНЕ­СТЕ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­­

СА­РЕ­А­НИ­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈОМ­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­ре­ги­о-

нал­не,­оп­ште­и­ком­би­но­ва­не­ане­сте­зи­је.­Из­у­ча­ва­осно­ве­про­це­не­
и­при­пре­ме­бо­ле­сни­ка­за­пла­ни­ра­ни­хи­рур­шки­за­хват.­Са­вла­да­ва­
осно­ве­кар­дио-плу­мо­нал­не­ре­а­ни­ма­ци­је.

Спе­ци­ја­ли­зант­је­та­ко­дје­ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће:
 –­узи­ма­ње­уче­шћа­у­50­оп­штих­ане­сте­зи­ја
 –­про­це­на­и­при­пре­ма­15­па­ци­је­на­та­за­пла­ни­ра­ни­хир.­за­хват
 –­су­де­ло­ва­ње­у­5­кар­дио-пул­мо­нал­них­ре­а­ни­ма­ци­ја
 –­уче­ству­је­у­из­во­дје­њу­25­ре­ги­о­нал­них­ане­сте­зи­ја
 –­пла­си­ра­ње­1о­цен­трал­них­вен­ских­ка­те­те­ра­(CVK)
1.5.­ХИ­РУР­ШКА­ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­ТЕ­РА­ПИ­ЈА­­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­ те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­ зна­ња­из­обла-

сти­ин­тен­зив­не­не­ге­хи­рур­шких­бо­ле­сни­ка.
1.6.­ОПЕ­КО­ТИ­НЕ­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­зна­ња­из­сле­де­ћих­обла­сти:
 –­пру­жа­ње­пр­ве­по­мо­ћи­код­опе­ко­ти­на
 –­тран­спорт­опе­че­них
 –­при­мар­на­об­ра­да­све­жих­опе­ко­ти­на
 –­оце­на­и­про­це­на­те­жи­не­и­сте­пе­на­опе­че­не­по­вр­ши­не
 –­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­опе­ко­ти­на
 –­ме­ха­ни­зам­за­ра­ста­ња­опе­ко­ти­на
 –­те­ра­пи­ја­оеп­ко­тин­ског­шо­ка
 –­ур­гент­не­хи­рур­шке­про­це­ду­ре­код­опе­ко­ти­на
 –­екс­ци­зи­ја­опе­ко­тин­ске­ра­не
 –­узи­ма­ње­и­кон­зер­ви­ра­ње­сло­бод­них­ко­жних­тран­сплан­та­та
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­упо­тре­бу­сло­бод­них­ко­жних­тран­сплан­та­та
 –­ те­о­рет­ске­ осно­ве­ фор­ми­ра­ња­ сло­бод­них­ ко­жних­ тран-

сплан­та­та­из­кул­ту­ре­тки­ва
 –­акут­на­ту­бул­ска­не­кро­за­као­ин­ди­ка­ци­ја­за­акут­ну­хе­мо­ди-

ја­ли­зу
 –­опе­ко­ти­не­ди­ај­них­пу­те­ва
 –­не­га­тив­ни­енер­гет­ски­би­ланс­код­опе­че­них­бо­ле­сни­ка
 –­иму­но­ло­шки­аспект­код­опе­че­них
 –­хе­миј­ске­опе­ко­ти­не­и­ан­ти­до­ти
 –­ма­сов­не­опе­ко­ти­не,­опе­ко­ти­не­у­по­ли­тра­у­ми,­опе­ко­ти­не­у­

ра ­ту
Спе­ци­ја­ли­зант­од­ра­дју­је­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­про­це­ду­ре­и­за-

хва­те:
 –­при­мар­на­об­ра­да­ве­ће­опе­ко­ти­не­(о)......................................1
 –­ не­крек­то­ми­ја­ са­ при­мар­ном­ тан­ген­ци­јал­ном­ екс­ци­зи­јом­

(о).....5
 –­не­крек­то­ми­ја­са­екс­ци­зи­јом­до­фа­ци­је­(о).............................2
 –­ узи­ма­ње­ ауотран­сплан­та­та­ ко­же­Wатсон-овим­ но­жем­ или­

елек­трич­ним­дер­ма­то­мом­(о)...............................................10
 –­ес­ха­ро ­то­ми­ја­(о).......................................................................1
 –­фа­сци­о­то­ми­ја­(о)......................................................................1
1.7.­ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 1­ме­сец­
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­основ­на­те­о­риј­ска­зна­ња­из­обла­сти­

кли­нич­ке­ па­то­ло­ги­је­ и­ узи­ма­ уче­шће­ у­ кли­нич­ким­ аутоп­си­ја­ма.­
Та­ко­дје­са­вла­да­ва­осно­ве­по­је­ди­них­хи­сто­па­то­ло­шких­тех­ни­ка­као­
и­ту­ма­че­ње­хи­сто­па­то­ло­шких­пре­па­ра­та­из­обла­сти­ко­ју­спе­ци­ја-
ли­зи­ра.­

На­кон­за­вр­ше­ног­оп­штег­де­ла,­спе­ци­ја­ли­зант,­ка­ко­је­већ­на-
ве­де­но,­ пред­ 3-чла­ном­ ко­ми­си­јом­ (мен­тор­ и­ два­ чла­на),­ по­ла­же­
глав­ни­ко­ло­кви­јум­ (оце­на­се­упи­су­је­у­ спе­ци­ја­ли­стич­ки­ин­декс),­
и­он­пред­ста­вља­услов­за­да­љи­на­ста­вак­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­оп­ште­
хи­рур­ги­је.

ПО СЕБ НИ ДЕО СПЕ ЦИ ЈА ЛИ ЗА ЦИ ЈЕ
Рас­по­ред­ста­жа­у­тра­ја­њу­од­48­ме­се­ци:
 –­­пла­стич­на,­ре­кон­струк­тив­на­и­естет­ска­хи­рур­ги­ја­ 1­ме­сец
 –­ги­не­ко­ло­ги­ја­ 2­ме­се­ца
 –­он­ко­ло­ги­ја­ 1­ме­сец
 –­то­ра­кал­на­хи­рур­ги­ја­ 1­ме­сец
 –­кар­ди­о­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја­ 1­ме­сец
 –­не­фро­ло­ги­ја­ 2­ме­се­ца
 –­ди­јаг­но­стич­ка­и­ин­тер­вент­на­уро­ра­ди­о­ло­ги­ја­ 2­ме­се­ца
 –­уро­ло­ги­ја­ 38­ме­се­ци
Укуп­но:­48­ме­се­ци

Са др жај про гра ма
Пла­стич­на,­ре­кон­струк­фив­на­и­естет­ска­хи­рур­ги­ја
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ско­и­основ­но­прак­тич-

но­зна­ње­из:
 –­по­себ­но­сти­хи­рур­шке­тех­ни­ке­на­под­руч­ју­пла­стич­не­и­ре-

кон­струк­тив­не­хи­рур­ги­је
 –­прин­ци­па­ми­кро­хи­рур­ги­је­
 –­тран­сплан­та­ци­је­тки­ва
 –­ре­па­ра­тор­не­хи­рур­ги­је­по­вре­де­не­ру­ке­(ре­кон­струк­ци­ја­ме-

ких­де­ло­ва,­ те­ти­ва,­жи­ва­ца,­ ре­ша­ва­ње­пре­ло­ма­ ко­сти­ју­ ру­ке,­ ре-
план­та­ци­ја­ам­пу­ти­ра­них­пр­сти­ју)

 –­про­бле­ма­ти­ке­лим­фе­де­ма­до­њих­екс­тре­ми­те­та­
 –­ле­че­ња­де­ку­би­тал­них­ул­це­ра­ци­ја
 –­ле­че­ња­ту­мо­ра­ко­же­(бе­ниг­ни,­ма­лиг­ни)­
 –­ле­че­ња­ко­ло­и­да­и­хи­пер­тро­фич­них­ожи­ља­ка
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­за­хва­те:
 –­узи­ма­ње­јед­но­став­ног­тран­сплан­та­та­ко­же­ –­5
 –­аб­до­ми­но­пла­сти­ка­ –­4­
 –­лим­фе­дем­до­њег­екс­тре­ми­те­та­ –­4
 –­ин­гви­нал­на­лим­фа­де­но­па­ти­ја­ –­2
 –­ре­кон­струк­ци­ја­пол­них­ор­га­на­спољ­них­ –­2
 –­тран­сплан­та­ци­ја­ко­же­ –­3

Ги­не­ко­ло­ги­ја
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ска­и­основ­на­прак­тич-

на­зна­ња­о:
 –­ана­то­ми­ји­ма­ле­кар­ли­це­и­кар­лич­ног­дна
 –­фи­зи­о­ло­ги­ји­и­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ји­жен­ског­ге­ни­тал­ног­трак­та
 –­акут­ним­ги­не­ко­ло­шким­бо­ле­сти­ма
 –­акут­ним­бо­ле­сти­ма­у­труд­но­ћи­(укљу­чу­ју­ћи­кр­ва­вље­ња­из­

ма­те­ри­це)
 –­ ме­то­да­ма­ по­сле­по­ро­ђај­не­ фи­зи­о­те­ра­пи­је­ ми­ши­ћа­ кар­лич-

ног­дна­и­тр­бу­шне­ду­пље
 –­ре­ша­ва­њу­рас­це­па­них­ме­ких­по­роц­тај­них­пу­те­ва­
 –­во­ђе­њу­по­ро­ђа­ја­са­кар­лич­ним­по­ло­жа­јем
 –­опе­ра­тив­ном­до­вр­ша­ва­њу­по­ро­ђа­ја­(ва­кум,­фор­цепс)
 –­прин­ци­пи­ма­ле­че­ња­ги­не­ко­ло­шких­ма­лиг­ни­те­та
 –­опе­ра­тив­ној­тех­ни­ци­за­ко­рек­ци­ју­из­ме­ње­не­ста­ти­ке­ма­те-

ри­це
 –­тех­ни­ци­ва­ги­нал­не­то­тал­не­хи­сте­рек­то­ми­је
 –­тех­ни­ци­пред­ње­и­зад­ње­ва­ги­нал­не­пла­сти­ке­
 –­ди­јаг­но­сти­ци­и­ле­че­њу­ен­до­ме­три­о­зе
 –­ тех­ни­ци­ ла­па­ро­скоп­ских­ опе­ра­ци­ја­ оп­се­жних­ ад­хе­зив­них­

про­це­са
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­за­хва­те:
ва­ги­нал­на­пла­сти­ка­ –­3
пла­сти­ка­по­Bur­chu­ –­2
ши­ве­ње­епи­зи­о­то­ми­је­ –­5

Он­ко­ло­ги­ја
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ска­и­основ­на­прак­тич-

на­зна­ња­из:
 –­ин­тер­ди­сци­пли­нар­не­об­ра­де­бо­ле­сни­ка­са­ма­лиг­ном­бо­ле-

сти­то­ком­пла­ни­ра­ња­ди­јаг­но­стич­ких­и­те­ра­пе­ут­ских­по­сту­па­ка
 –­зна­ча­ја­хи­сто­ло­шке­ве­ри­фи­ка­ци­је­и­ти­пи­за­ци­је­као­и­од­ре­ђи­ва-

ња­сте­пе­на­ди­фе­рен­ци­ја­ци­је­ту­мо­ра­за­пла­ни­ра­ње­те­ра­пи­је­и­прог­но­зе
 –­ зна­ча­ја­ од­ре­ђи­ва­ња­ ста­ди­ју­ма­ ра­ши­ре­но­сти­ бо­ле­сти­ пре­

те­ра­пи­је­по­TNM­си­сте­му­и­ди­јаг­но­стич­ких­на­чи­на­ко­ји­су­за­то­
по­треб­ни:­нпр.­ен­до­ско­пи­ја,­ли­мо­гра­фи­ја,­сцин­ти­гра­фи­ја,­аспи­ра-
ци­о­на­би­оп­си­ја

 –­ин­ди­ка­ци­ја­за­раз­ли­чи­те­на­чи­не­ле­че­ња­и­њи­хо­ве­ком­би­на-
ци­је­(хи­рур­ги­ја,­ра­ди­о­те­ра­пи­ја,­хе­мо­те­ра­пи­ја,­иму­но­те­ра­пи­ја,­ен-
до­кри­но­те­ра­пи­ја)­и­у­ве­зи­са­њи­ма­о­ре ­зул­та­ти­ма­ле­че­ња

 –­уло­ге­хи­рур­ги­је­у­он­ко­ло­ги­ји­об­зи­ром­на­ње­ну­на­ме­ну­(ку-
ра­тив­на,­па­ли­ја­тив­на,­ди­јаг­но­стич­ка)

 –­на­че­ла­опе­ра­тив­не­тех­ни­ке­код­ма­лиг­них­ту­мо­ра,­укљу­чу-
ју­ћи­мо­гу­ђе­ком­пли­ка­ци­је­у­по­гле­ду­по­себ­но­сти­бо­ле­сти­и­мо­гу­ђе­
ра­ни­је­ра­ди­а­ци­о­но­или­хе­миј­ско­ле­че­ње

 –­на­че­ла­и­тех­ни­ке­ин­трер­те­ри­јал­не­хе­мо­те­ра­пи­је
 –­на­чи­на­ра­ди­о­те­ра­пи­је,­зна­ча­ја­и­хи­рур­шких­тех­ни­ка­укља-

ња­ња­за­штит­не­лим­фне­жле­зде
 –­тех­ни­ка­и­мо­гу­ћих­ком­пли­ка­ци­је­пот­ко­жних­вен­ских­пре-

гра­да
 –­зна­ча­ја­ре­дов­них­кон­трол­них­пре­гле­да­по­сле­ле­че­ња



 –­мо­гућ­но­сти­ре­ха­би­ли­та­ци­је­ бо­ле­сни­ка­ са­ма­лиг­ном­бо­ле-
сти­(фи­зи­кал­на,­пси­хич­ка­и­со­ци­јал­на)

 –­на­ме­не­и­зна­ча­ја­оба­ве­зног­при­ја­вљи­ва­ња­бо­ле­сни­ка­са­ма-
лиг­ном­бо­ле­сти,­њи­хо­ве­цен­трал­не­ре­ги­стра­ци­је­и­оба­ве­зе­ле­ка­ра­
те­де­лат­но­сти

Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­за­хва­те:
 –­укла­ња­ње­ма­лиг­ног­ту­мо­ра­ко­же­ –­2

То­ра­кал­на­хи­рур­ги­ја
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ско­и­основ­но­прак­тич-

но­зна­ње­из:
 –­ана­то­ми­је­и­фи­зи­о­ло­ги­је­плу­ћа,­ме­ди­ја­сти­ну­ма­и­пле­у­ре
 –­ди­јаг­но­сти­ке,­ди­фе­рен­ци­јал­не­ди­јаг­но­зе,­ те­ра­пи­је­и­прог-

но­зе­бо­ле­сти­из­под­руч­ја­то­ра­кал­не
 –­хи­рур­ги­је
 –­вр­ста­опе­ра­тив­них­за­хва­та­у­то­ра­кал­ној­хи­рур­ги­ји
 –­мо­ра­овла­да­ти­тех­ни­ком­ти­пич­не­то­ра­ко­то­ми­је­и­ре­сек­ци­је­

ре­бра
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­за­хва­те:
 –­то­ра­ко­то­ми­ја­ –­5
 –­за­тва­ра­ње­то­ра­ко­то­ми­је­ –­5
 –­то­ра­кал­на­дре­на­жа­ –­5
 –­то­ра­кал­на­пунк­ци­ја­ –­2

Кар­ди­о­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ско­и­основ­но­прак­тич-

но­зна­ње­о:
 –­основ­ној­па­то­ло­ги­ји­и­ди­јаг­но­сти­ци­ва­ску­лар­них­бо­ле­сти
 –­ин­ди­ка­ци­ја­ма­и­вр­ста­ма­опе­ра­тив­них­за­хва­та
 –­осно­ва­ма­ван­те­ле­сног­кр­во­то­ка
 –­опе­ра­тив­ним­при­сту­пи­ма­ве­ли­ким­крв­ним­су­до­ви­ма
 –­ар­те­риј­ској­и­вен­ској­ана­сто­мо­зи
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­за­хва­те:
 –­ана­сто­мо­зу­крв­них­су­до­ва­или­шав­ве­ли­ког­су­да­ –­3
 –­пре­па­ра­ци­ја­ве­ли­ких­су­до­ва­ –­4

Не­фро­ло­ги­ја
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ско­и­основ­но­прак­тич-

но­зна­ње­из:
 –­пре­по­зна­ва­ња­син­дро­ма­бо­ле­сти­бу­бре­га­
 –­оце­не­функ­ци­је­бу­бре­га­и­се­ди­мен­та­ури­на
 –­об­ра­де­бо­ле­сни­ка­са­ар­те­риј­ском­хи­пер­тен­зи­јом
 –­ пре­по­зна­ва­ња­ и­ ре­ша­ва­ња­ нај­че­шћих­ по­ре­ме­ћа­ја­ во­де,­

елек­тро­ли­та­и­аци­до­ба­зне­рав­но­те­же
 –­кон­зер­ва­тив­ног­ре­ша­ва­ња­хро­нич­не­бу­бре­жне­сла­бо­сти­
 –­до­зи­ра­ња­ле­ко­ва­код­хро­нич­не­бу­бре­жне­сла­бо­сти
 –­ин­ди­ка­ци­ја­за­би­оп­си­ју­бу­бре­га
 –­осно­ва­иму­но­су­пре­сив­ног­ле­че­ња­бо­ле­сни­ка­са­тран­сплан-

ти­ра­ним­ бу­бре­гом­ и­ пре­по­зна­ва­ња­ нај­че­шћих­ ком­пли­ка­ци­ја­ (на­
хо­спи­тал­ном­оде­ље­њу)

 –­прин­ци­пи­ма­хе­мо­ди­ја­ли­зе­и­пе­ри­то­не­ал­не­ди­ја­ли­зе
 –­ ди­ја­ли­зним­мем­бра­на­ма,­ ди­ја­ли­зним­ теч­но­сти­ма­ и­ мо­ни-

то­ри­ма
 –­ва­ску­лар­ним­при­сту­пи­ма­за­хе­мо­ди­ја­ли­зу­и­при­сту­пи­ма­за­

пе­ри­то­не­ал­ну­ди­ја­ли­зу­акут­ној­и­хро­нич­ној­ди­ја­ли­зи
 –­ пла­зма­фе­ре­зи,­ иму­но­ад­сорп­ци­ји,­ LDL-афе­ре­зи,­ хе­мо­пер-

фу­зи­ји­акут­ним­и­хро­нич­ним­ком­пли­ка­ци­ја­ма­ди­ја­ли­зе­(у­цен­тру­
за­ди­ја­ли­зу)

 –­ пре­по­зна­ва­њу­ и­ об­ра­ди­ нај­че­шћих­ ком­пли­ка­ци­ја­ по­сле­
тран­сплан­та­ци­је­бу­бре­га­(у­цен­тру­за­тран­сплан­та­ци­ју­бу­бре­га)

Ди­јаг­но­стич­ка­и­ин­тер­вент­на­уро­ра­ди­о­ло­ги­ја
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ска­и­основ­на­прак­тич-

на­зна­ња­из:
 –­ди­јаг­но­стич­ких­ра­ди­о­ло­шких­ме­то­да­у­уро­ло­ги­ји­(основ­не­

рент­ген­ске­ ди­јаг­но­сти­ке­ уро­трак­та,­ ул­тра­звук,­ ске­нер,­ маг­нет­на­
ре­зо­нан­ца)

 –­пер­ку­та­ном­при­сту­пу­бу­бре­гу­(пер­ку­та­на­не­фро­сто­ма,­пер-
ку­та­на­ пунк­ци­ја­ бу­бре­жне­ ци­сте,­ пер­ку­та­но­ по­ста­вља­ње­ уре­те-
рал­ног­ка­те­те­ра,­пер­ку­та­на­ди­ла­та­ци­ја­уре­те­рал­не­сте­но­зе)

Уро­ло­ги­ја
Са­др­жај:­Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­рет­ско­и­основ­на­прак­тич-

на­зна­ње­о:
 –­ ана­то­ми­ји,­ фи­зи­о­ло­ги­ји,­ па­то­фи­зи­о­ло­ги­ји­ и­ па­то­ло­ги-

ји­ над­бу­бре­га,­ бу­бре­га,­ уре­те­ра,­ мо­краћ­не­ бе­ши­ке,­ про­ста­те­ и­

се­ме­них­ке­си­ца,­уре­тре­и­спољ­них­ге­ни­та­ли­ја­(те­сти­са,­овој­ни­ца,­
се­ме­во­да)

 –­ла­бо­ра­то­риј­ским­ана­ли­за­ма­кр­ви­и­ури­на,­пре­гле­ду­екс­при-
ма­та­про­ста­те­и­се­ме­не­теч­но­сти­

 –­ин­ди­ка­ци­ја­ма­и­тех­ни­ци­из­во­ђе­ња­сле­де­ћих­ин­стру­мен­тал-
них­ис­пи­ти­ва­ња

 –­ен­до­ско­пи­ја­уре­тре,­мо­краћ­не­бе­ши­ке,­уре­те­ра­и­шу­пљи­не­
бу­бре­га­(уре­тро­ско­пи­ја,­ци­сто­ско­пи­ја,­уре­те­ро­ре­но­ско­пи­ја)

 –­би­оп­си­ји­кље­шти­ца­ма­и­аспи­ра­ци­јом
 –­уро­ди­нам­ском­ис­пи­ти­ва­њу­горњих­и­до­њих­мо­краћ­них­ор-

га­на
 –­уво­ђе­њу­уре­те­рал­них­ка­те­те­ра­и­уну­тра­шњих­сплин­то­ва
 –­ул­тра­зву­ку­мо­краћ­них­ор­га­на­и­тр­бу­ха
 –­пунк­ци­ји­мо­краћ­не­бе­ши­ке­и­бу­бре­га
 –­ин­ди­ка­ци­ја­ма,­тех­ни­ци­и­вред­но­сти­рент­ген­ских­ис­пи­ти­ва-

ња­у­ уро­ло­ги­ји­ (пре­глед­ни­ сни­мак­уро­ге­ни­тал­ног­ трак­та,­ ци­сто-
грам,­ ин­тра­вен­ска­ уро­гра­фи­ја,­ уре­тро­гра­фи­ја,­ ре­тро­град­на­ пи­је-
ло­гра­фи­ја,­ан­ги­о­гра­фи­ја)

 –­ ин­ди­ка­ци­ја­ма­ и­ вред­но­сти­ изо­топ­ских­ ис­пи­ти­ва­ња,­ЦТ­ и­
маг­нет­не­ре­зо­нан­це­на­под­руч­ју­уро­ло­ги­је

 –­ин­ди­ка­ци­ја­ма­и­ко­тра­ин­ди­ка­ци­ја­ма­за­кон­зер­ва­тив­но­и­опе-
ра­тив­но­ле­че­ње­бо­ле­сти­уро­трак­та

 –­ле­че­њу­функ­ци­о­нал­них­смет­њи­уро­трак­та­(елек­трич­на­сти-
му­ла­ци­ја,­ве­жбе­за­ја­ча­ње­ми­ши­ћа­кар­лич­ног­дна)

 –­пре­о­пе­ра­тив­ној­при­пре­ми­бо­ле­сни­ка­за­опе­ра­ци­ју
 –­по­сле­о­пе­ра­тив­ном­ле­че­њу,­за­јед­но­са­ен­те­рал­ном­и­па­рен-

те­рал­ном­ис­хра­ном
 –­фар­ма­ко­те­ра­пи­ји­у­уро­ло­ги­ји
 –­спре­ча­ва­њу­и­ле­че­њу­по­сле­о­пе­ра­тив­них­ком­пли­ка­ци­ја
 –­спре­ма­њу­бо­ле­сни­ка­и­прог­но­стич­кој­про­це­ни­код­уро­ло-

шких­бо­ле­сти­
 –­ми­ни­мал­но­ин­ва­зив­ном­ле­че­њу­у­уро­ло­ги­ји­(TU­E­VAP,­тер-

мо­те­ра­пи­ја,­стен­то­ви)
 –­дез­ин­те­гра­тив­ним­ме­то­да­ма­у­ле­че­њу­кал­ку­ло­зе­ури­нар­ног­

трак­та­(ESWL,­URS,­PNLP)

Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­ура­ди­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­за­хва­те:

ОПЕ­РА­ТИВ­НИ­ЗА­ХВА­ТИ­(ВЕ­ШТИ­НЕ)­­
КО­ЈЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­ТРЕ­БА­ДА­УРА­ДИ­­

НА­УРО­ЛО­ШКОЈ­КЛИ­НИ­ЦИ

ОПЕ­РА­ТИВ­НИ­РАД
Опе­ри­ше
По­тре­бан­број­ура­ђе­них­опе­ра­ци­ја
1.­Не­фро­сто­ми­ја­опе­ра­тив­на­2­ –­5
2.­Ам­пу­та­ци­ја­пе­ни­са­1
3.­Ра­ди­кал­на­ор­хи­ек­то­ми­ја­5
4.­UCN­2­ –­5
5.Уре­те­ро­ку­та­не­о­сто­ми­ја­5­ –­10
6.Опе­ра­ци­је­стрес­ин­кон­ти­нен­ци­је­3­ –­5

АСИ­СТИ­РА­
По­тре­бан­број­ура­ђе­них­опе­ра­ци­ја­
7.­Ли­га­ту­ра­дор­зал­не­ве­не­пе­ни­са­10
8.­Пар­ци­јал­на­ци­стек­то­ми­ја­1
9.­Не­фрек­то­ми­ја­се­кун­дар­на­и­те­за­10
10.­Уре­те­ро­ци­сто­не­о­сто­ми­ја­5­
11.­Уре­те­ро­ку­та­не­о­сто­ми­ја­5­ ­
12.­Пе­ри­не­о­сто­ми­ја­2­­
13.­Уре­те­ро­ко­ло­сто­ми­ја­2­
14.­Им­план­та­ци­ја­пе­нил­них­про­те­за­1­ –­2
15.­Ре­ва­ску­ла­ри­за­ци­ја­пе­ни­са­2
16.­Ми­кро­хи­рур­шка­ епи­ди­ди­мо-де­фе­рен­ци­јал­на­ ана­сто­мо­за­

1-­5
17.­Им­план­та­ци­ја­спер­ма­то­це­ле­5
18.­Опе­ра­ци­је­хи­по­спа­ди­је1­ –­5
19.­I.им­фа­де­нек­то­ми­ја­ре­тро­пе­ри­то­не­ал­на­5
20.­Ра­ди­кал­на­не­фрек­то­ми­ја­5­ –­10
21.­Уре­те­ро­пи­је­лиц­не­пла­сти­ке­5­ –­10
22.­Не­фрек­то­ми­је­пар­ци­јал­не­2­ –­5
23.­Су­ту­ра­ве­зи­ко-ва­ги­нал­не­фи­сту­ле­3­ –­5
24.­Уре­тро­ра­фи­ја
25.­TUR­ту­мо­ра­мо­краћ­не­бе­ши­ке­10



26.­Не­фро­у­ре­те­рек­то­ми­ја­5­ –­10
27.­Не­фро­ли­то­то­ми­ја­лон­ги­ту­ди­нал­на­3­ –­5
28.­UCN­код­фи­сту­ла­уре­те­ро­ва­ги­нал­них­2-3
29.­TUR­про­ста­тае­+­уре­тро­то­ми­ја­ин­тер­на­10-20
30.­Ци­стек­то­ми­ја­то­тал­на­3-5­
31.­Пан­не­фрек­то­ми­ја­5
32.­Пла­сти­ка­уре­тре­5­
33.­Ileal­con­du­it­5
34.­Ве­зи­ко­ин­те­сти­но­пла­сти­ка­5
35.­Уре­те­ро­ре­но­ско­пи­ја­5
36.­ESWL­20
37.­Тран­сплан­та­ци­ја­бу­бре­га­2-5

ЕНДОСКОПСКI­РАД
По­тре­бан­број­ура­дје­них­опе­ра­ци­ја
38.­Пре­глед­про­ста­те­ул­тра­зву­ком­5
39.­TUR­ту­мо­ра­мо­краћ­не­бе­ши­ке­5
40.­TUR­про­ста­те­5
41.­Пер­ку­та­на­не­фро­сто­ми­ја­5
42.­Бу­зи­ра­ње­уре­трал­них­сте­но­за­10
43.­Уре­тро­то­ми­ја­ин­тер­на­2
44.­Пер­ку­та­на­не­фро­ли­то­ла­пак­си­ја­6­
45.­Ла­па­ро­скоп­ске­ин­тер­вен­ци­је­у­уро­ло­ги­ји­8

ОПЕ­РА­ТИВ­НИ­ЗА­ХВА­ТИ­(ВЕ­ШТИ­НЕ)­­
КО­ЈЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­ТРЕ­БА­ДА­УРА­ДИ­­

У­МА­ТИЧ­НОЈ­УСТА­НО­ВИ

ОПЕ­РА­ТИВ­НИ­РАД
ОПЕ­РИ­ШЕ
По­тре­бан­број­ура­ђе­них­опе­ра­ци­ја
46.­Цир­кум­ци­зи­ја­20
47.­Фре­ну­ло­то­ми­ја­10
48.­Опе­ра­ци­је­хи­дро­це­ле­10
49.­Ор­хи­ек­то­ми­ја­обич­на­5­ –­10
50.­Епи­ди­ди­мек­то­ми­ја­5
51.­Би­оп­си­ја­те­сти­са­10­ –­20
52.­Ци­сто­сто­ми­ја­5­ –­10
53.­Ци­сто­ли­то­то­ми­ја­5
54.­Опе­ра­ци­ја­ва­ри­ко­це­ле­20
55.­Ла­па­ро­то­ми­ја­за­пе­ри­то­нел­ну­ди­ја­ли­зу­20
56.­Пи­је­ло­ли­то­то­ми­ја­10­ –­20
57.­Уре­те­ро­ли­то­то­ми­ја­лум­бал­на­10
58.­Не­фрек­то­ми­ја­лак­ша­при­мар­на­10­ –­20
59.­Про­ста­тек­то­ми­ја­тран­све­зи­кал­на­5­ –­10
60.­De­scen­sus­те­стис­10

АСИ­СТИ­РА
61.­Епи­ди­ди­мек­то­ми­ја­5
62.­Пи­је­ло­ли­то­то­ми­ја­10
63.­Уре­те­ро­ли­то­то­ми­ја­10
64.­Ци­сто­сто­ми­ја­10
65.­Ци­сто­ли­то­то­ми­ја­5
66.­Абла­ци­ја­ту­мо­ра­мо­краћ­не­бе­ши­ке­5
67.­Опе­ра­ци­ја­ва­ри­ко­це­ле­5
68.­Ор­хи­ек­то­ми­ја­ра­ди­кал­на­5
69.­Не­фрек­то­ми­ја­при­мар­на­10
70.­Уре­те­ро­ли­то­то­ми­ја­пел­вич­на­и­или­јач­на­10
71.­Про­ста­тек­то­ми­ја­10
72.­Не­фро­сто­ми­ја­10
73.­Ам­пу­та­ци­ја­пе­ни­са­пар­ци­јал­на­5
74.­Пи­је­ло­ли­то­то­ми­ја­се­кун­дар­на­10
75.­Уре­те­ро­ли­то­то­ми­ја­се­кун­дар­на­10
76.­Не­фро­ли­то­то­ми­ја­обич­на­10
77.­Descenzuс­те­сти­са­5
78.­Ре­сек­ци­ја­ци­сте­бу­бре­га­1

ЕН­ДО­СКОП­СКИ­РАД­
79.­Ка­те­те­ри­за­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке­100
80.­Ци­сто­ско­пи­ја­екс­пло­ра­тив­на­50
81.­Ци­сто­гра­фи­ја­20
82.­Уре­тро­ци­сто­гра­фи­ја­20
83.­Тро­а­кар­ци­сто­сто­ми­ја­10
84.­Уре­тро­ци­сто­ско­пи­ја­екс­пло­ра­тив­на­20

85.­Пунк­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке­10
86.­Би­ма­ну­ел­ни­ту­се­20
87.­Би­оп­си­ја­про­ста­те­иглом­ –­тран­спе­ри­не­ал­на­20
88.­Ка­те­те­ри­за­ци­ја­уре­те­ра­30
II.­Елек­тро­ли­то­трип­си­ја­ка­ме­на­мо­краћ­не­бе­ши­ке­5

28.­КАРДИОХИРУРГИЈA
I
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ кар­ди­о­хи­рур­ги­је­ под­ра­зу­ме­ва­ ор­га­ни­зо-

ва­ње­те­о­риј­ске­еду­ка­ци­је­и­прак­тич­не­обу­ке­ле­ка­ра­на­спе­ци­ја­ли-
за­ци­ји,­ ко­ји­ би­ по­ за­вр­ше­ној­ обу­ци­ и­ по­ло­же­ном­ ис­пи­ту­ сте­кли­
зва­ње­ле­ка­ра­спе­ци­ја­ли­сте­кар­дио­хи­рур­ги­је.

Циљ­план­ске­еду­ка­ци­је­у­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­кар­ди­о­хи-
рур­ги­је,­је­фор­ми­ра­ње­кар­дио­хи­рур­га­ко­ји­би­био­оспо­со­бљен­да­
спро­во­ди­и­уна­пре­ђу­је­кар­дио­хи­рур­шку­прак­су­у­обла­сти­ди­јаг-
но­сти­ке,­опе­ра­тив­ног­ле­че­ња­и­кли­ниц­ке­кон­тро­ле­ср­ча­них­бо­ле-
сни­ка.

II
Чи­ње­ни­ца­ да­ се­ кар­ди­о­ва­ску­лар­на­ обо­ље­ња,­ пре­ма­ ак­ту­ел-

ним­епи­де­ми­о­ло­шким­сту­ди­ја­ма­у­на­шој­зе­мљи,­као­и­у­Евро­пи,­
на­ла­зе­ на­ пр­вом­ ме­сту­ ме­ђу­ не­кон­такт­ним­ обо­ље­њи­ма,­ ис­ти­че­
зна­цај­фор­ми­ра­ња­ове­хи­рур­шке­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­у­окви­ру­тер­ци-
јар­не­здрав­стве­не­за­шти­те­на­шег­ста­нов­ни­штва.­

III
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­кар­дио­хи­рур­ги­је­тра­је­6­го­ди­на­и­са­сто­ји­

се­из­два­де­ла.­Пр­ви­део­се­од­но­си­на­оп­шту­хи­рур­ги­ју­(у­тра­ја­њу­
од­2­го­ди­не),­а­дру­ги­део­се­од­но­си­на­кар­дио­хи­рур­ги­ју­(у­тра­ја­њу­
од­4­го­ди­не).

Сва­ком­ спе­ци­ја­ли­зан­ту­ се­ од­ре­ђу­је­ мен­тор­ за­ це­ло­куп­ни­
спе­ци­ја­ли­стич­ки­ стаж­ (уни­вер­зи­тет­ски­на­став­ник­ са­ ви­ше­од­10­
го­ди­на­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­у­кар­дио­хи­рур­ги­ји).­За­по­је­ди­не­
обла­сти­ мен­тор­ мо­же­ ода­бра­ти­ ко­мен­то­ре­ (на­став­ни­ке,­ док­то­ре­
или­ма­ги­стре­на­у­ка­са­ви­ше­од­10­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­
у­кар­дио­хи­рур­ги­ји),­ра­ди­по­мо­ћи­у­еду­ка­ци­ји­спе­ци­ја­ли­зан­та.

IV
Пр­ви­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­(2­го­ди­не)­спе­ци­ја­ли­зант­про­во­ди­

у­уста­но­ви­у­ко­јој­се­ра­ди­оп­шта­хи­рур­ги­ја­(ин­сти­ту­ти,­кли­ни­ке,­
оде­ље­ња)­и­ко­је­има­ју­усло­ве­за­еду­ка­ци­ју­из­оп­ште­хи­рур­ги­је­по­
про­пи­са­ном­пла­ну­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

Дру­ги­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­(4­го­ди­не)­спе­ци­ја­ли­зант­про­во­ди­
у­Уни­вер­зи­тет­ској­уста­но­ви­у­ко­јој­се­ра­ди­кар­дио­хи­рур­ги­ја­(ин-
сти­ту­ти,­кли­ни­ке)­и­ко­је­има­ју­усло­ве­за­ре­а­ли­за­ци­ју­про­пи­са­ног­
пла­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­кар­дио­хи­рур­ги­је.­

Уко­ли­ко­се­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­оба­вља­у­уста­но­ви­у­ко­јој­се­не­
мо­же­ у­ це­ло­сти­ ре ­а­ли­зо­ва­ти­ стаж­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ по­ пред­ви­ђе-
ном­пла­ну­(не­мо­гућ­ност­при­ме­не­од­го­ва­ра­ју­ћих­ди­јаг­но­стич­ких­
и­опе­ра­тив­них­про­це­ду­ра),­по­треб­но­је­обез­бе­ди­да­спе­ци­ја­ли­зант­
од­ре­ђе­ни­вре­мен­ски­пе­ри­од­про­ве­де­у­дру­гим­ин­сти­ту­ци­ја­ма­у­зе-
мљи,­или­евен­ту­ал­но­ино­стран­ству,­у­вре­ме­ну­пред­ви­ђе­ним­про-
гра­мом­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

Вре­ме­про­ве­де­но­ван­ин­сти­ту­ци­је­се­ра­чу­на­у­спе­ци­ја­ли­стич­ки­
стаж,­уко­ли­ко­је­спе­ци­ја­ли­зант­до­био­за­до­во­ља­ва­ју­ћу­оце­ну­од­над-
ле­жног­ру­ко­во­ди­ца­уста­но­ве­у­ко­јој­је­оба­вио­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

V
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­се­за­сни­ва­на­не­го­ва­њу­прин­ци­па­ака­де­ми-

зма­ и­фор­ми­ра­њу­про­фи­ла­ тзв­ ака­дем­ског­ хи­рур­га­ као­ те­ко­ви­не­
са­вре­ме­них­ трен­до­ва­ у­ еду­ка­ци­ји­ ле­ка­ра­ спе­ци­ја­ли­ста.­ Мен­тор­
упо­зна­је­ спе­ци­ја­ли­зан­та­ са­ осно­ва­ма­ на­уч­не­ ме­то­до­ло­ги­је­ као­
сред­ства­до­ми­нант­ног­ кул­ту­ро­ло­шког­и­ еду­ка­ци­о­ног­ис­ку­ства,­и­
као­ба­зе­за­раз­вој­спо­соб­но­сти­уоча­ва­ња­и­ка­на­ли­са­ња­иде­ја­би-
о­ло­шке­про­бле­ма­ти­ке­у­фор­мал­ну,­на­уч­но­фор­му­ли­са­ну­хи­по­те­зу­
ко­ја­тре­ба­да­омо­гу­ћи­кли­нич­ку­ре­а­ли­за­ци­ју­по­ста­вље­них­ци­ље-
ва.­Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­по­се­ду­је­основ­на­зна­ња­ком­пју­тер­ске­
тех­но­ло­ги­је,­ ин­фор­ма­ти­ке­ и­ би­о­ста­ти­сти­ке,­што­ је­ пред­у­слов­ за­
ње­го­во­ укљу­чи­ва­ње­ у­ на­уч­но-ис­тра­жи­вач­ки­ рад­ (пи­са­ње­ струч-
них­ ра­до­ва,­ уче­шће­ на­ се­ми­на­ри­ма,­ пре­зен­та­ци­је­ на­ кон­гре­си­ма­
итд.).То­ком­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ кан­ди­дат­ има­ оба­ве­зу­ да­ об­ја­ви­ „in­
eh­ten­co”­два­ра­да­из­обла­сти­кар­дио­хи­рур­ги­је­у­до­ма­ћим­или­ин-
тер­на­ци­о­нал­ним­ча­со­пи­си­ма.

VI
Ор­га­ни­за­ци­ја­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ кар­дио­хи­рур­ги­је­ вр­ши­се­

пре­ко­по­сле­ди­плом­ске­Ка­те­дре­за­кар­дио­хи­рур­ги­ју­на­Ме­ди­цин-
ском­фа­кул­те­ту,­ко­ја­до­но­си­и­про­грам­дво­се­ме­страл­не­те­о­риј­ске­
на­ста­ве­за­спе­ци­ја­ли­зан­те.­



VII
По­ одо­бре­ној­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји,­ спе­ци­ја­ли­зан­ту­ се­ уру­чу­је­

спе­ци­ја­ли­стич­ки­ индеx­ (ста­жер­ска­ књжи­ца)­ и­ спе­ци­ја­ли­зант­ски­
кар­тон­у­ко­ји­се­упи­су­ју­аси­стен­ци­је­и­опе­ра­ци­је­ко­је­сво­јим­пот-
пи­сом­ове­ра­ва­нај­ста­ри­ји­спе­ци­ја­ли­ста­ко­ји­је­опе­ри­сао­или­аси-
сти­рао­опе­ра­ци­ју­спе­ци­ја­ли­зан­ту.

То­ком­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ мен­тор­ има­ оба­ве­зу­ да­ у­ од­го­во­ра-
ју­ћим­ вре­мен­ским­ ин­тер­ва­ли­ма­ кан­ди­да­ту­ за­ка­зу­је­ кон­сул­та­ци­је­
и­ко­ло­кви­ју­ме­у­ци­љу­про­ве­ре­сте­че­ног­зна­ња.­На­кон­за­вр­ше­ног­
пр­вог­де­ла­дво­го­ди­шње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­оп­ште­хи­рур­ги­је,­спе-
ци­ја­ли­зант­по­ла­же­ко­ло­кви­јум­пред­тро­чла­ном­ко­ми­си­јом­оп­штих­
хи­рур­га­(мен­тор­и­два­чла­на­ –­на­став­ни­ци­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те-
та),­и­чи­је­је­по­ла­га­ње­услов­за­на­ста­вак­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­кар-
дио­хи­рур­ги­је.

VI­II­СА­ДР­ЖАЈ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
1.­ПО­ЧЕТ­НИ­(ОП­ШТИ)­ДЕО­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­од­но­си­

се­на­еду­ка­ци­ју­из­оп­ште­хи­рур­ги­је­(иден­ти­чан­је­за­све­про­фи­ле­
хи­рур­шких­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја)­и­тра­је­2­го­ди­не.

(ле­ген­да:­п­ –­по­сма­тра,­а­ –­аси­сти­ра,­о­ –­опе­ри­ше)
1.1.­ХИ­РУР­ШКЕ­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈЕ­ 2­ме­се­ца
Кан­ди­дат­ је­ оба­ве­зан­ да­ са­вла­да­ ба­зич­на­ те­о­риј­ска,­ као­ и­

те­мељ­на­прак­тич­на­ зна­ња­о­ме­ха­ни­зми­ма­би­о­ло­шке­од­бра­не­ор-
га­ни­зма­од­ин­фек­ци­је,­ о­ па­то­ге­ним­ми­кро­ор­га­ни­зми­ма,­ као­про-
у­зро­ко­ва­чи­ма­ин­фек­ци­је­уоп­ште,­о­пре­вен­ци­ји­и­ле­че­њу­хе­мо­те-
ра­пе­у­ти­ци­ма,­ ан­ти­би­о­ти­ци­ма­ и­ о­ иму­ни­за­ци­ји.­ По­себ­ну­ па­жњу­
тре­ба­обра­ти­ти­на­по­је­ди­не­ гру­пе­и­ со­је­ве­ као­што­ су:­ ста­фи­ло-
кок­не­ин­фек­ци­је,­стреп­то­кок­не­ин­фек­ци­је,­ери­зи­пел,­ан­тракс,­ин-
фек­ци­је­ иза­зва­не­ грам­ не­га­тив­ним­ ба­ци­ли­ма,­ кло­стри­ди­јал­не­ и­
дру­ге­ ана­е­роб­не­ин­фек­ци­је,­ ак­ти­но­ми­ко­тич­не­ин­фек­ци­је,­ин­фек-
ци­је­иза­зва­не­ грам­не­га­тив­ном­фло­ром,­ гљи­вич­не­и­ ви­ру­сне­ин-
фек­ци­је.

То­ком­прак­тич­не­еду­ка­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­ура­ди­
сле­де­ће:

 –­об­ра­да­ин­фи­ци­ра­них­ме­ких­тки­ва
 –­­(о)...........................................................10
 –­об­ра­да­па­на­ри­ци­ју­ма
 –­­(о)............................................................................6
 –­об­ра­да­ди­ја­бе­тич­не­ган­гре­не
 –­(о)................................................................2
1.2.­АБ­ДО­МИ­НАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ 7­ме­се­ци
То­ком­ овог­ де­ла­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­ да­

са­вла­да­и­усво­ји­те­мељ­на­те­о­рет­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­ди­јаг-
но­сти­ке,­ди­фе­рен­ци­јал­не­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­свих­акут­них­аб-
до­ми­нал­них­ста­ња­(син­дром­пе­ри­то­ни­ти­са,­син­дром­иле­у­са­и­син-
дром­ин­тра­аб­до­ми­нал­ног­кр­ва­ре­ња).

То­ком­овог­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­ је­ду­жан­да­
ура­ди­сле­де­ће:

 –­апен­дек­то­ми­је­(о)....................................................................5
 –­укље­ште­не­ки­ле.........................................................5­(а),­5­(о)
 –­де­хи­сцен­ци­ја­ла­па­ро­то­миј­ске­ра­не­(о)...................................2
 –­су­ту­ра­пер­фо­ра­тив­ног­ул­ку­са­(о)...........................................2
 –­ана­сто­мо­за­тан­ког­цре­ва­(о)...................................................6
 –­сле­зи­на­-спле­нек­то­ми­ја-­(о)...................................................3
1.3.ТРА­У­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 9­ме­се­ци
То­ком­овог­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­са-

вла­да­сле­де­ћа­те­о­риј­ска­зна­ња:
 –­функ­ци­о­нал­на­ана­то­ми­ја­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та
 –­основ­ни­пој­мо­ви­о­ети­о­пе­то­ге­не­зи­по­вре­да­(ме­ха­ни­зми­на-

стан­ка,­кла­си­фи­ка­ци­је)
 –­ре­а­ни­ма­ци­ја­и­те­ра­пи­ја­шо­ка­код­тра­у­ма­ти­зо­ва­них­и­по­ли-

тра­у­ма­ти­зо­ва­них
 –­ди­јаг­но­стич­ки­по­ступ­ци­у­тра ­у­ма­то­ло­ги­ји­(груд­ни­кош,­ду-

ге­ко­сти)
 –­са­вла­да­ва­ње­осно­ва­ул­тра­звуч­не­ди­јаг­но­сти­ке­по­вре­да­тр-

бу­ха
 –­кон­зер­ва­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­тра ­у­мат­ски­и­хе­мо­ра­гиј­ски­шок
 –­дру­ге­ви­тал­не­си­стем­ске­ком­пли­ка­ци­је­тра ­у­ме­(тром­бо­ем-

бо­ли­ја,­ ма­сна­ ем­бо­ли­ја,­ ре­спи­ра­тор­не­ ком­пли­ка­ци­је,­ ди­ге­стив­ни­
по­ре­ме­ћа­ји,­ хи­дро­е­лек­тро­лит­ски­ дис­ба­ланс,­ по­стра ­у­мат­ске­ пси-
хо­зе­и­дру­га­де­ли­рант­на­ста­ња)

 –­при­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­опе­ра­тив­но­ле­че­ње
 –­по­сто­пе­ра­тив­на­не­га­бо­ле­сни­ка
 –­опе­ра­тив­ни­за­хва­ти­на­ко­шта­но-зглоб­ном­си­сте­му

 –­ин­ди­ка­ци­је­за­ур­гент­ним­опе­ра­тив­ним­зах­те­ви­ма­у­тра ­у­ми­
и­по­ли­тра­у­ми

 –­ком­пли­ка­ци­је­пре­ло­ма­ко­сти­ју
 –­ин­фек­ци­је­на­ко­сти­ма
Спе­ци­ја­ли­зант­ је­ та­ко­ђе­ ду­жан­ да­ ура­ди­ сле­де­ће­ хи­рур­шке­

про­це­ду­ре:
 –­екс­тен­зи­ја­пре­ло­ма­ду­гих­ко­сти­ју­екс­тре­ми­те­та­(о)............15
 –­ре­по­зи­ци­ја­пре­ло­ма­(о)..........................................................15
 –­пунк­ци­ја­зглоб­ног­из­ли­ва­(о)................................................10
 –­пунк­ци­ја­ве­ли­ких­те­ле­сних­шу­пљи­на­(о)............................10
 –­ди­јаг­но­стич­ка­ар­тро­ско­пи­ја....................................................5
 –­об­ра­да­ве­ли­ких­де­фе­ка­та­ме­ких­тки­ва­(о)...........................20
 –­то­ра­кал­на­дре­на­жа­(о).............................................................5
 –­ јед­но­став­на­осте­о­син­те­за­са­од­стра­њи­ва­њем­осте­о­син­тет-

ског­ма­те­ри­ја­ла­(о)....10
1.4.­­АНЕ­СТЕ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­­

СА­РЕ­А­НИ­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈОМ­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­ре­ги­о-

нал­не,­оп­ште­и­ком­би­но­ва­не­ане­сте­зи­је.­Из­у­ча­ва­осно­ве­про­це­не­
и­при­пре­ме­бо­ле­сни­ка­за­пла­ни­ра­ни­хи­рур­шки­за­хват.­Са­вла­да­ва­
осно­ве­кар­дио-пул­мо­нал­не­ре­а­ни­ма­ци­је.­Спе­ци­ја­ли­зант­је­та­ко­ђе­
ду­жан­да­ура­ди­сле­де­ће:

 –­узи­ма­ње­уче­шћа­у­50­оп­штих­ане­сте­зи­ја
 –­про­це­на­и­при­пре­ма­15­па­ци­је­на­та­за­пла­ни­ра­ни­хи­рур­шки­

за­хват
 –­су­де­ло­ва­ње­у­5­кар­дио-пул­мо­нал­них­ре­а­ни­ма­ци­ја
 –­уче­ству­је­у­из­во­ђе­њу­25­ре­ги­о­нал­них­ане­сте­зи­ја
 –­пла­си­ра­ње­10­цен­трал­них­вен­ских­ка­те­те­ра­(CVK)
 –­при­вре­ме­ни­пејс­меј­кер­(0).....................................5
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­ те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­ зна­ња­из­обла-

сти­ин­тен­зив­не­не­ге­хи­рур­шких­бо­ле­сни­ка.
1.5.­ХИ­РУР­ШКА­ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­ТЕ­РА­ПИ­ЈА­ 2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­те­о­риј­ска­и­прак­тиц­на­зна­ња­из­обла-

сти­ин­тен­зив­не­не­ге­хи­рур­шких­бо­ле­сни­ка
1.6.­ОПЕ­КО­ТИ­НЕ­­ ­1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­зна­ња­из­сле­де­ћих­обла­сти:
 –­пру­жа­ње­пр­ве­по­мо­ћи­код­опе­ко­ти­на
 –­тран­спорт­опе­че­них
 –­при­мар­на­об­ра­да­све­жих­опе­ко­ти­на
 –­оце­на­и­про­це­на­те­жи­не­и­сте­пе­на­опе­че­не­по­вр­ши­не
 –­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­опе­ко­ти­на
 –­ме­ха­ни­зам­за­ра­ста­ња­опе­ко­ти­на
 –­те­ра­пи­ја­опе­ко­тин­ског­шо­ка
 –­ур­гент­не­хи­рур­шке­про­це­ду­ре­код­опе­ко­ти­на
 –­екс­ци­зи­ја­опе­ко­тин­ске­ра­не
 –­узи­ма­ње­и­кон­зер­ви­ра­ње­сло­бод­них­ко­жних­тран­сплан­та­та
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­упо­тре­бу­сло­бод­них­ко­жних­тран­сплан­та­та
 –­ те­о­рет­ске­ осно­ве­ фор­ми­ра­ња­ сло­бод­них­ ко­жних­ тран-

сплан­та­та­из­кул­ту­ре­тки­ва
 –­акут­на­ту­бул­ска­не­кро­за­као­ин­ди­ка­ци­ја­за­акут­ну­хе­мо­ди-

ја­ли­зу
 –­опе­ко­ти­не­ди­сај­них­пу­те­ва
 –­не­га­тив­ни­енер­гет­ски­би­ланс­код­опе­че­них­бо­ле­сни­ка
 –­иму­но­ло­шка­аспект­код­опе­че­них
 –­хе­миј­ске­опе­ко­ти­не­и­ан­ти­до­ти
 –­ма­сов­не­опе­ко­ти­не,­опе­ко­ти­не­у­по­ли­тра­у­ми,­опе­ко­ти­не­у­

ра ­ту
Спе­ци­ја­ли­зант­од­ра­ђу­је­сле­де­ће­опе­ра­тив­не­про­це­ду­ре­и­за-

хва­те:
 –­при­мар­на­об­ра­да­ве­ће­опе­ко­ти­не­(о).....................................1
 –­не­крек­то­ми­ја­са­при­мар­ном­тан­ген­ци­јал­ном­екс­ци­зи­јом­(о)

............................5
 –­не­крек­то­ми­ја­са­екс­ци­зи­јом­до­фа­сци­је­(о)..........................2
 –­узи­ма­ње­ауто­тран­сплан­та­та­ко­же­Wat­son-овим­но­жем­или­­

елек­трич­ним­дер­ма­то­мом­(о)...........................................................10
 –­ес­ха­ро ­то­ми­ја­(о).......................................................................1
 –­фа­сци­о­то­ми­ја­(о)......................................................................1
1.7.­ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­­ 1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­основ­на­те­о­риј­ска­зна­ња­из­обла­сти­

кли­нич­ке­па­то­ло­ги­је­и­узи­ма­уче­шће­у­кли­нич­ким­аутоп­си­ја­ма.­Та-
ко­ђе­са­вла­да­ва­осно­ве­по­је­ди­них­хи­сто­па­то­ло­шких­тех­ни­ка­као­и­ту-
ма­че­ње­хи­сто­па­то­ло­шких­пре­па­ра­та­из­обла­сти­ко­ју­спе­ци­ја­ли­зи­ра.

На­кон­за­вр­ше­ног­оп­штег­де­ла,­спе­ци­ја­ли­зант,­ка­ко­је­већ­на-
ве­де­но,­пред­тро­чла­ном­ко­ми­си­јом­(мен­тор­и­два­чла­на),­по­ла­же­



глав­ни­ко­ло­кви­јум­(оце­на­се­упи­су­је­у­спе­ци­ја­ли­стич­ки­ин­декс),­и­
он­пред­ста­вља­услов­за­да­љи­на­ста­вак­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­оп­ште­
или­кар­ди­о­ва­ску­лар­не­хи­рур­ги­је­

2.­ПО­СЕБ­НИ­ДЕО­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­од­но­си­се­на­еду-
ка­ци­ју­из­кар­дио­хи­рур­ги­је­и­тра­је­4­го­ди­не

ле­ген­да:­(п-по­сма­тра,­а-аси­сти­ра,­о-опе­ри­се)
2.1.­УВОД­У­КАР­ДИ­О­ХИ­РУР­ГИ­ЈУ,­КАР­ДИ­О­А­НЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­

И­ХЕ­МО­ДИ­НАМ­СКИ­МО­НИ­ТО­РИНГ­(2­ме­се­ца)
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­стек­не­те­о­риј­ска­зна­ња:­Ана­то­ми­ја­и­

па­то­ло­шка­ ана­то­ми­ја­ ср­ца­ и­ крв­них­ су­до­ва,­фи­зи­о­ло­ги­ја­ и­ па­то-
фи­зи­о­ло­ги­ја­кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­си­сте­ма,­хе­мо­ди­на­ми­ка­и­хе­мо­ди-
нам­ски­ мо­ни­то­ринг,­ не­ин­ва­зив­на­ и­ ин­ва­зив­на­ кар­ди­о­ва­ску­лар­на­
ди­јаг­но­сти­ка,­кли­ниц­ка­кар­ди­о­ло­ги­ја­и­ан­ги­о­ло­ги­ја,­ин­ди­ка­ци­је­и­
при­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­опе­ра­тив­но­ле­це­ње,­ане­сте­зи­ја­на­отво­ре-
ном­ср­цу­и­по­сто­пе­ра­тив­ни­трет­ман­кар­ди­о­хи­рур­шких­бо­ле­сни­ка

Прак­тич­на­еду­ка­ци­ја
*Кар­ди­о­ло­ска­ам­бу­лан­та­(ЕКG­ди­јаг­но­сти­ка)
*Ехо­кар­ди­о­граф­ски­ ка­би­нет­ (ЕHO,­ стресс­ EHO,­ и­ доп­плер­

ди­јаг­но­сти­ка­ср­ца)
*Ка­би­нет­ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не­(кар­ди­о­сцин­ти­гра­фи­ја­и­кар-

ди­о­сцан)
*Ра­ди­о­ло­ски­ ка­би­нет­ (пе­ри­фер­не­ ан­ги­о­гра­фи­је,­ ен­до­ва­ску-

лар­ни­стент,­NMR,­MSL­и­ске­не­ри­у­кар­ди­о­ва­ску­лар­ној­ди­јаг­но-
сти­ци)

*Ва­ску­лар­на­ла­ба­ра­то­ри­ја­(EHO­и­доп­плер­ва­ску­лар­на­ди­јаг-
но­сти­ка)

*Ка­те­те­ри­за­ци­о­на­ла­ба­ра­то­ри­ја­(ка­те­те­ри­за­ци­ја­ср­ца,­аор­то-
гра­фи­ја,­вен­три­ку­ло­гра­фи­ја,­ко­ро­на­ро­гра­фи­ја,­елек­тро­фи­зи­о­ло­ска­
ди­јаг­но­сти­ка­и­ин­тер­вент­не­кар­ди­о­ло­ске­про­це­ду­ре-ба­лон­ди­ла­та-
ци­ја,­стен­то­ви)

*Пејс­меј­кер­цен­тар­(ди­јаг­но­сти­ка­по­ре­ме­ца­ја­ср­ца­ног­рит­ма­
-24хEKG­Хол­тер­мо­ни­то­ринг,­пејс­меј­кер­кон­тро­ле)

*Увод­ у­ ане­сте­зи­ју­ (­ мо­ни­то­ринг­ ЕКG-­ а,­ TA,­ CVP,­ Swan-
Ganz­ка­те­тер­)

2.2­ЕКС­ТРА­КОР­ПО­РАЛ­НА­ЦИР­КУ­ЛА­ЦИ­ЈА­ (2­ме­се­ца)
Спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­да­ стек­не­ те­о­риј­ска­ зна­ња:­Екс­тра­кор-

по­рал­на­цир­ку­ла­ци­ја­и­мо­ни­то­ринг,­ма­ши­на­за­ЕКК­цир­ку­ла­ци­ју­
и­де­ло­ви­ЕКК­си­сте­ма,­ин­тра­о­пе­ра­тив­на­про­тек­ци­је­ми­о­кар­да,­хе-
мо­ди­нам­ски­и­би­о­хе­миј­ски­мо­ни­то­ринг,­тех­ни­ке­кар­ди­о­пул­мо­нал-
ног­бyпас­са­(пар­ци­јал­ни,­то­тал­ни,­цир­ку­ла­тор­ни­арест),­аси­сти­ра-
на­цир­ку­ла­ци­ја­и­ме­ха­ниц­ка­пот­по­ра­цир­ку­ла­ци­је.

Прак­тич­на­еду­ка­ци­ја
*Стер­но­то­ми­ја.........................................................100(а)­200(о)
*Ка­ни­ли­са­ње­ср­ца­и­аор­те­....................................­100(а)­200(о)
*Ка­ни­ли­са­ње­фе­мо­рал­них­крв­них­су­до­ва­...............­10(а)­20(о)
*­Ка­ни­ли­са­ње­ак­си­лар­не­ар­те­ри­је............................­10(а)­20(о)
*Де­ка­ну­ла­ци­ја­и­де­а­ре­а­ци­ја­ср­ца.........................­100(а)­200(о)
*Дре­на­за­ме­ди­ја­сти­ну­ма­и­за­тва­ра­ње­стер­но­то­ми­је­.................­

100(а)­200(о)
*По­ста­вља­ње­епи­ми­о­кар­ди­јал­них­пејс­меј­кер­елек­тро­да­........­

50(а)­50(о)
2.3.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­УРО­ЂЕ­НИХ­СР­ЧА­НИХ­МА­НА­(6­ме­се­ци)
Спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­ да­ стек­не­ те­о­риј­ска­ зна­ња:­Ана­то­ми­ја­

и­па­то­ло­шка­ана­то­ми­ја,­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­уро­ђе­них­
ср­ца­них­ма­на­у­де­це­и­од­ра­слих,­спе­ци­фи­шност­ди­јаг­но­сти­ке­уро-
ђе­них­ср­ча­них­ма­на,­кли­нич­ка­пе­ди­ја­триј­ска­кар­ди­о­ло­ги­ја­и­ин­ди-
ка­ци­је­за­опе­ра­тив­но­ле­че­ње.

Прак­тич­на­еду­ка­ци­ја
*Пе­ди­ја­триј­ска­Кар­ди­о­ло­ги­ја
(осно­ви­ди­јаг­но­сти­ке,­ кли­ни­ке­и­по­сто­пе­ра­тив­ног­ трет­ма­на­

уро­ђе­них­ср­ча­них­ма­на­у­де­це)
*Под­ве­зи­ва­ње­Duc­tu­sa­Bot­ta­li...................................2(п)......2(а)
*За­тва­ра­ње­ASD­а......................................................2(а)......2(о)
*За­тва­ра­ње­VSD­а......................................................2(а)......2(о)
*Ко­арк­та­ци­ја­аор­те....................................................2(п)......2(а)
*Те­тра­ло­гиа­Фал­лот
­Палијативнa­опе­ра­ци­ја............................................2(п).......2(а)
­ко­рек­тив­на­опе­ра­ци­ја..............................................2(п).......2(а)
2.4.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­АОР­ТЕ­(10­ме­се­ци)
Спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­ да­ стек­не­ те­о­риј­ска­ зна­ња:­ Ети­о­па­то-

ге­не­за,­мор­фо­ло­ги­ја,­ ди­јаг­но­сти­ка,­ кли­ни­ка,­ и­ ле­че­ње­ акут­них­и­
хро­нич­них­ фор­ми­ сте­но­зант­но-оклу­зив­не­ и­ ане­у­ри­змат­ске­ бо­ле-
сти,­ди­сек­ци­ја­и­дру­гих­па­то­ло­шких­ста­ња­аор­те.

Прак­тич­на­еду­ка­ци­ја
*То­ра­ко­то­ми­ја.......................................................10(а).........5(о)
*Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­акут­не­ди­сек­ци­је­асце­дент­не­аор­те......

....................................10(а)
*Хи­рур­шко­ ре­ша­ва­ње­ ане­у­ри­зме­ асце­дент­не­ аор­те­ и­ лу­ка­

аор­те................................10(а)
*Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­ане­у­ри­зме­то­ра­кал­не­аор­те..............5(а)­
2.5.­КО­РО­НАР­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­(10­ме­се­ци)
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­стек­не­те­о­риј­ска­зна­ња:­Ди­јаг­но­сти-

ка,­ кли­ни­ка,­ раз­вој­ и­ мор­фо­ло­шке­ се­кве­ле­ сте­но­зан­то-оклу­зив-
них­про­ме­на­на­ко­ро­нар­ним­ар­те­ри­ја­ма­и­ср­ча­ном­ми­ши­ћу.­Зна­чај­
пре­о­пе­ра­тив­ног­ис­пи­ти­ва­ња­функ­ци­је­ле­ве­ко­мо­ре,­ком­пли­ка­ци­је­
ин­фарк­та­ми­о­кар­да,­ин­ди­ка­ци­је­и­тех­ни­ке­опе­ра­тив­ног­ре­ша­ва­ња­
ко­ро­нар­не­бо­ле­сти­и­ком­пли­ка­ци­ја­ин­фарк­та­ми­о­кар­да.

Прак­тич­на­еду­ка­ци­ја
*При­пре­ма­вен­ског­граф­та...................................50(а)....200(о)
*При­пре­ма­ар­те­риј­ског­граф­та.............................50(а)....100(о)
*Ре­ва­ску­ла­ри­за­ци­ја­ми­о­кар­да-аор­то­ко­ро­нар­ни­bypass
 –­на­за­у­ста­вље­ном­ср­цу.........................................100(а)....10(о)
­-на­ку­ца­ју­ћем­ср­цу.................................................20(а).......5(о)
*Ко­ро­нар­на­ен­дар­те­ри­ек­то­ми­ја.............................10(а).......5(о)
*Хи­рур­ско­ре­ша­ва­ње­ком­пли­ка­ци­ја­ин­фарк­та­ми­о­кар­да..........

....................................10(а)
(Ане­у­ри­зме­ко­мо­ра,­VSD,­ми­трал­на­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја)
2.6.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­СР­ЧА­НИХ­ЗА­ЛИ­СТА­КА­(10­ме­се­ци)
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­стек­не­те­о­риј­ска­зна­ња:­Ди­јаг­но­сти­ка,­

кли­ни­ка,­мор­фо­ло­ги­ја­и­хе­мо­ди­на­ми­ка­сте­че­них­ср­ча­них­ма­на,­ин-
ди­ка­ци­је­за­опе­ра­ци­ју,­тех­ни­ке­ре­па­ра­ци­је­или­за­ме­не­за­ли­ска,­вр-
сте­ и­ ка­рак­те­ри­сти­ке­ ар­тер­фи­ци­јал­них­ за­ли­ста­ка,­ по­сто­пе­ра­тив­не­
ком­пли­ка­ци­је.

Прак­тич­на­еду­ка­ци­ја
*Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­сте­че­не­ми­трал­не­ма­не
 –­За­ме­на­ми­трал­ног­за­лист­ка­.................................50(а)......3(о)
­-Ре­кон­струк­ци­ја­ми­трал­ног­за­лист­ка....................10(а).....­2(о)
*Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­сте­че­не­аорт­не­ма­не
 –­За­ме­на­аорт­ног­за­лист­ка......................................50(а)......3(о)
*Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­три­ску­спи­дал­не­ин­су­фи­ци­јен­ци­је
 –­Ре­кон­струк­ци­ја­и­три­ку­спи­дал­ног­за­лист­ка..........5(а)......2(о)
 –­За­ме­на­три­ку­спи­дал­ног­за­лист­ка..........................5(а)......2(о)
*Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­мул­ти­вал­ву­лар­не­бо­ле­сти
 –­Ре­кон­струк­ци­ја­или­за­ме­на­2­или­3­ср­ша­на­за­лист­ка.....10(а)
2.7.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ПЕ­РИ­КАР­ДА­И­ТУ­МО­РИ­СР­ЦА­(3­ме­се­ца)
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­стек­не­те­о­риј­ска­зна­ња:­Ети­о­па­то­ге-

не­за­и­кли­ни­ка­акут­них­и­хро­нич­них­фор­ми­пе­ри­кар­ди­ти­са,­ин­ди-
ка­ци­је­и­тех­ни­ке­опе­ра­тив­ног­или­нео­пе­ра­тив­ног­ре­ша­ва­ња;­Кли-
ни­ка,­ ети­о­па­то­ге­не­за­ ту­мо­ра­ ср­ца­ (мик­со­ма)­и­ ти­му­са­и­ тех­ни­ке­
опе­ра­тив­ног­ре­ша­ва­ња.­

Прак­тич­на­еду­ка­ци­ја
*Ре­сек­ци­ја­пе­ри­кар­да­код­екс­у­да­тив­ног­пе­ри­кар­ди­ти­са...........

..........................3(а)........3(о)
*Ре­сек­ци­ја­ пе­ри­кар­да­ код­ хро­нич­ног­ кон­стрик­тив­ног­ пе­ри-

кар­ди­ти­са.............3(а)........2(0)
*Екс­тир­па­ци­ја­мик­со­ма­ср­ца................................10(а)........2(0)
*Пе­ри­кар­ди­о­цен­те­за...............................................3(а)........2(о)
*Ти­мек­то­ми­ја...........................................................3(а)........2(о)
2.8.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­ПО­РЕ­МЕ­ЋА­ЈА­СР­ЧА­НОГ­РИТ­МА­(2­ме-

се­ца)
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­стек­не­те­о­риј­ска­зна­ња:­Ети­о­па­то­ге-

не­за,­кла­си­фи­ка­ци­ја­бр­зих­и­спо­рих­по­ре­ме­ћа­ја­ср­ча­ног­рит­ма­и­
ин­ди­ка­ци­је­за­раз­ли­чи­те­об­ли­ке­не­фар­ма­ко­ло­шког­трет­ма­на.­Кли-
ни­ка­ и­ мо­да­ли­те­ти­ елек­тро­те­ра­пи­је,­ вр­ста­ елек­тро­сти­му­ла­то­ра­
(пејс­меј­ке­ра)

Прак­тич­на­еду­ка­ци­ја
*Им­план­та­ци­ја­трај­ног­ен­до­вен­ског­пејс­меј­ке­ра
 –­ко­мор­ски­(VVI),­прет­ко­мор­ски­(AAI).................10(а)......3(о)
 –­прет­ко­мор­ско-ко­мор­ски­(DDD)..........................................5(а)
Им­план­та­ци­ја­де­фи­бри­ла­то­ра..............................................2(п)­
2.9.­ПО­ВРЕ­ДЕ­СР­ЦА­И­КРВ­НИХ­СУ­ДО­ВА­(2­ме­се­ца)
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­стек­не­те­о­риј­ско­зна­ње:­Ди­јаг­но­сти-

ка,­ кли­ни­ка­и­хи­ру­шки­ трет­ман­изо­ло­ва­них­и­ ком­би­но­ва­них­по-
вре­да­ср­ца­и­крв­ни­су­до­ва,­прин­ци­пи­збри­ња­ва­ња­по­ли­тра­у­ме.­

Прак­тич­на­еду­ка­ци­ја
*Хи­ру­шко­ре­ша­ва­ње­по­вре­да­ар­те­ри­ја­и­ве­на­ме­ди­ја­сти­ну­ма.

.......................................3(а)
(тех­ни­ке:­ су­ту­ра,­ patch­ пла­сти­ка,­ ин­тер­по­зи­ци­ја­ граф­та,­

bypass)
*Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­по­вре­де­ср­ца.....................................3(а)



2.10.ТРАН­СПЛАН­ТА­ЦИ­О­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­стек­не­те­о­риј­ска­зна­ња:­Ин­ди­ка­ци­је­

и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­ за­ тран­сплан­та­ци­ју­ ср­ца,­ ср­ца­и­плу­ћа;­Тех-
ни­ке­при­пре­ме­ср­ца­(плу­ћа)­до­но­ра­за­тран­сплан­та­ци­ју,­хи­рур­шке­
тех­ни­ке­ тран­сплан­та­ци­је­ и­ кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­ за­ узи­ма­ње­ ср­ца­
(плу­ћа)­до­но­ра;­По­стран­сплан­та­ци­о­не­ком­пли­ка­ци­је.

Прак­тич­на­еду­ка­ци­ја
*­Тран­сплан­та­ци­ја­ср­ца
*­Тран­сплан­та­ци­ја­плу­ћа
Прак­тич­на­ еду­ка­ци­ја­ је­ фа­кул­та­тив­на­ и­ од­ви­ја­ се­ ка­да­ се­

стек­ну­усло­ви­у­зе­мљи.
2.11.­МИ­НИ­МАЛ­НА­ИН­ВА­ЗИВ­НА­КАР­ДИО­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­

И­РО­БОТ­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­стек­не­те­о­риј­ска­зна­ња­Ин­ди­ка­ци­је­

и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­за­при­ме­ну­ми­ни­мал­них­ин­ва­зив­них­кар­ди­о-
хи­рур­шких­про­це­ду­ра,­тех­ни­ку­ра­да­са­по­себ­ном­вр­стом­опре­ме­
и­апа­ра­ти­ма.

*Прак­тич­на­еду­ка­ци­ја
Прак­тич­на­ ед­ку­ка­ци­ја­ је­фа­кул­та­тив­на­ (­у­ино­стра­ним­цен-

три­ма)­или­ка­да­се­стек­ну­усло­ви­у­зе­мљи.
2.12.­ ПО­СТО­ПЕ­РА­ТИВ­НА­ ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­ ТЕ­РА­ПИ­ЈА­ И­

РЕ­А­НИ­МА­ЦИ­ЈА­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­ да­ стек­не­ те­о­риј­ска­ зна­ња­ и­ ве­шти­не:­

Ар­те­фи­ци­јал­на­вен­ти­ла­ци­ја­и­ре­спи­ра­тор­ни­мо­ни­то­ринг,­RKG­и­хе-
мо­ди­нам­ски­мо­ни­то­ринг,­трет­ман­ср­ча­не­сла­бо­сти­(ин­тра­орт­на­ба-
лон­пум­па),­при­вре­ме­ни­спољ­ни­пејс­меј­кер­и­де­фи­бри­ла­тор­у­трет-
ма­ну­ арит­ми­ја­ ср­ца,­ би­ланс­ теч­но­сти­и­ елек­тро­ли­та,­ би­о­хе­миј­ски­
и­ аци­до-ба­зни­ мо­ни­то­ринг,­ суб­сти­ту­ци­ја­ ко­ло­и­да­ и­ кри­ста­ло­и­да,­
кон­тро­ла­дре­но­ва,­мо­ни­то­ринг­ди­у­ре­зе,­RTG­кон­тро­ла,­га­стро­ин­те-
сти­нал­на­сук­ци­ја,­кон­тро­ла­пе­ри­фер­не­цир­ку­ла­ци­је­и­тем­пе­ра­ту­ре,­
кон­тро­ла­не­у­ро­ло­шких­функ­ци­ја­и­зна­ко­ва­ин­фек­ци­је.

29.­Ги­не­ко­ло­ги­ја­и­аку­шер­ство­
(60­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­ги­не­ко­ло­ги­је­и­аку­шер­ства­слу­жи­за­сти-

ца­ње­ те­о­риј­ских­ и­ прак­тич­них­ зна­ња­ из­ обла­сти­ ги­не­ко­ло­ги­је­ и­
аку­шер­ства,­ као­ и­ уса­вр­ша­ва­ња­ од­ре­ђе­них­ прак­тич­них­ ве­шти­на­
ко­је­су­нео­п­ход­не­за­са­мо­стал­ни­рад­у­овој­обла­сти.­

Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Пла­ни­ра­се­да­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­ги­не­ко­ло­ги­је­и­аку­шер­ства­

тра­је­5­го­ди­на.­Пр­ва­го­ди­на­об ­у­хв а­та­»ba­sic»­сту­ди­је,­док­су­оста­ле­
4­пред­ви­ђе­не­за­кли­нич­ки­рад­у­при­мар­ним,­се­кун­дар­ним­и­тер­ци-
јер­ним­уста­но­ва­ма­ко­је­се­ба­ве­ги­не­ко­ло­ги­јом­и­аку­шер­ством.

Про­ве­ра­зна­ња
По­сле­ оба­вље­ног­ ста­жа­ из­ сва­ког­ од­ по­је­ди­них­ на­став­них­

пред­ме­та­спе­ци­ја­ли­зан­ти­по­ла­жу­Ко­ло­кви­ју­ме.­Пред­ви­ђе­но­је­по-
ла­га­ње­11­ко­ло­кви­ју­ма:

1.­Ви­со­ко­ри­зич­не­труд­но­ће
 –­бо­ле­сти­мај­ке:­ди­ја­бе­тес­мел­ли­тус­и­ен­до­кри­но­ло­шке­бо­ле-

сти,­хи­пер­тен­зи­ја­у­труд­но­ћи,­иму­но­ло­шке­бо­ле­сти­мај­ке,­кар­ди­о-
ва­ску­лар­не­бо­ле­сти

 –­ ста­ња­ фе­ту­са:­ ин­тра­у­те­ри­ни­ за­стој­ у­ ра­сту,­ ви­ше­плод­на­
труд­но­ћа,­ пре­вре­ме­ни­ по­ро­ђај,­ пост­тер­мин­ска­ труд­но­ћа,­ пре­вре-
ме­на­руп­ту­ра­ово­ја­ка

2.­ Хит­на­ ста­ња­ у­ пе­ри­на­тал­ној­ ме­ди­ци­ни:­ ван­ма­те­рич-
на­ труд­но­ћа,­ тро­фо­бласт­не­ ге­ста­циј­ске­ бо­ле­сти,­ pla­cen­ta­ pre­via,­
abrup­tio­pla­cen­tae,­pre­e­klamp­si­ja/eklamp­si­ja,­fe­tus­mor­tus­in­ute­ro

3.­Ди­јаг­но­сти­ка­у­пе­ри­на­тал­ној­ме­ди­ци­ни:­пер­на­тал­на­ди­јаг-
но­сти­ка­ и­ ге­не­ти­ка,­ ул­тра­звуч­на­ ди­јаг­но­сти­ка­ у­ пе­ри­на­то­ло­ги­ји,­
ан­те­пер­тал­ни­мо­ни­то­ринг­фе­ту­са

4.­Кон­тра­цеп­ци­ја­и­ар­те­фи­ци­јал­ни­пре­кид­труд­но­ће
5.­ Ги­не­ко­ло­шка­ ен­до­кри­но­ло­ги­ја:­ по­ре­ме­ћа­ји­мен­стру­ал­ног­

ци­клу­са,­хе­пе­ран­дро­ге­не­ми­је,­ано­ву­ла­ци­ја,­кр­ва­ре­ња­у­у­то­ку­адо-
ле­сцен­ци­је,­ре­про­дук­тив­ног­до­ба­и­пе­ри­ме­но­па­у­зе,­кли­мак­три­јум

6.­Ди­јаг­но­стич­ки­и­те­ра­пиј­ски­по­ступ­ци­у­ин­фер­ти­ли­те­ту
7.­Ме­то­де­аси­сти­ра­них­ре­про­дук­тив­них­тех­ни­ка
8.­Опе­ра­ци­је­у­ги­не­ко­ло­ги­ји
9.­Бе­ниг­ни­и­ма­лиг­ни­ту­мо­ри­вул­ве,­ва­ги­не,­гр­ли­ћа­ма­те­ри­ће,­

ма­те­ри­це,­ја­јо­во­да­и­јај­ни­ка
10.­По­ро­ђај
11.­Пу­ер­пе­ри­јум­

Ме­сто­оба­вља­ња­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Пр­ве­2­го­ди­не­кли­нич­ког­ста­жа­мо­гу­се­оба­ви­ти­у­ре­ги­о­нал-

ним­ме­ди­цин­ским­цен­три­ма.­По­след­ње­2­го­ди­не­у­окви­ру­ко­јих­је­
и­дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва,­оба­ве­зно­се­мо­ра­оба­ви­ти­у­уста­но­ва­ма­
од­ тер­ци­јар­ног­ зна­ча­ја,­ а­ то­ су­ оне­ уста­но­ве­ ко­је­ има­ју­ ви­ше­ од­
1000­по­ро­ђа­ја­го­ди­шње­и­ви­ше­од­1000­опе­ра­ци­је­го­ди­шње­.

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
BA­SIC­ПРО­ГРАМ:
1.­аб­до­ми­нал­на­хи­рур­ги­ја­(­7.5­ме­се­ци)
2.­уро­ло­ги­ја­(­2­ме­се­ца)
3.­нео­на­то­ло­ги­ја­(1­ме­сец)
4.­па­то­ло­ги­ја­(­1­ме­сец)
5.­он­ко­ло­ги­ја­(­2­ме­се­ца)
6.­ане­сте­зи­ја­(­1­ме­сец)
7.­ху­ма­на­ге­не­ти­ка­(­1­ме­сец)
8.­ул­тра­звук­(­3­ме­се­ца)
9.­тран­сфу­зи­о­ло­ги­ја­(­0.5­ме­се­ци­)

Ги­не­ко­ло­ги­ја
1.­оп­шта­ги­не­ко­ло­ги­ја­(­6­ме­се­ца)
2.­ги­не­ко­ло­шка­он­ко­ло­ги­ја(­4­ме­се­ца)
3.­ги­не­ко­ло­шка­уро­ло­ги­ја­(­2­ме­се­ца)
4.­ур­гент­на­ги­не­ко­ло­ги­ја­(­3­ме­се­ца)
5.­адо­ле­сцент­на­ги­не­ко­ло­ги­ја­(­1­ме­сец)

Аку­шер­ство
1.­по­ро­ди­ли­ште­(­12­ме­се­ци­)
2.­пе­ри­на­то­ло­ги­ја­(­4­ме­се­ца)

Фер­ти­ли­тет­и­ги­не­ко­ло­шка­ен­до­кри­но­ло­ги­ја
1.­ги­не­ко­ло­шка­ен­до­кри­но­ло­ги­ја­(2­ме­се­ца)
2.­IVF­про­грам­(2­ме­се­ца)
3.­кон­тра­цеп­ци­ја­(2­ме­се­ца)

Дис­пан­зер­за­же­не­(2­ме­се­ца)

Пси­хо­со­ма­ти­ка­у­ги­не­ко­ло­ги­ји­и­аку­шер­ству­(1­ме­сец)

ВЕ­ШТИ­НЕ

Основ­не­ве­шти­не
1.­узи­ма­ње­аку­шер­ске­исто­ри­је­бо­ле­сти­
2.­узи­ма­ње­ги­не­ко­ло­шке­исто­ри­је­бо­ле­сти
3.­ко­ми­ни­ка­ци­ја­са­ко­ле­га­ма­и­са­рад­ни­ци­ма
4.­фи­зи­кал­ни­пре­глед­аб­до­ме­на­и­дој­ки
5.­би­ма­ну­ел­ни­ги­не­ко­ло­шки­и­аку­шер­ски­пре­глед
6.­узи­ма­ње­бри­се­ва­за­ци­то­ло­шки­и­бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед

Основ­не­пре­о­пе­ра­тив­не­и­опе­ра­тив­не­тех­ни­ке
1.­ин­тер­пре­та­ци­ја­пре­о­пе­ра­тив­них­ана­ли­за­и­ре ­зул­та­та
2.­од­го­ва­ра­ју­ћа­пре­о­пе­ра­тив­на­при­пре­ма­па­ци­јен­та
3.­до­би­ја­ње­пи­сме­не­са­гла­сно­сти­за­опе­ра­ци­ју
4.­ода­бир­од­го­ва­ра­ју­ће­опе­ра­тив­не­про­це­ду­ре
5.­до­но­ше­ње­аде­кват­них­од­лу­ка­то­ком­опре­ра­ци­је

По­сто­пе­ра­тив­на­не­га
1.­ин­тен­зив­на­по­сто­пе­ра­тив­на­те­ра­пи­ја­теч­но­сти­ма
2.­дре­на­жа
3.­ко­мли­ка­ци­ја­ра­на
4.­тремт­ман­оста­лих­ги­не­кол­шких­и­аку­шер­ских­по­сто­пе­ра-

тив­них­ко­мли­ка­ци­ја
5.­ко­му­ни­ка­ци­ја­са­ко­ле­га­ма­и­род­би­ном­па­ци­јен­та

Хи­рур­шке­про­це­ду­ре
1.­ева­ку­а­ци­ја­стра­ног­те­ла
2.­ин­ци­зи­ја­аб­сце­са­Бар­тол­ни­је­ве­жле­зде
3.­ла­па­ро­то­ми­ја­због­екс­тра­у­те­ри­ног­гра­ви­ди­те­та
4.­трет­ман­кр­ва­ре­ња
5.­ци­стек­то­ми­ја
6.­аб­до­ми­нал­на­хи­сте­рек­то­ми­ја
7.­ми­о­мек­то­ми­ја
8.­екс­пло­ра­тив­на­ла­па­ро­то­ми­ја
9.­ла­па­ро­ско­пи­ја­(ди­јаг­но­стич­ка­и­те­ра­пиј­ска)
10.­хи­сте­ро­ско­пи­ја
11.­пред­ња­и­зад­ња­ва­ги­нал­на­пла­сти­ка



12.­ва­ги­нал­на­хи­сте­рек­то­ми­ја
13.­апли­ка­ци­ја­сер­кла­жа
14.­екс­ци­зи­ја­ле­зи­ја­на­ва­ги­ни,­вул­ви­и­пе­ри­не­у­му.

Ан­те­на­тал­на­за­шти­та
1.­пре­на­тал­ни­скри­нинг
2.­ге­нет­ске­бо­ле­сти
3.­фе­тал­не­ано­ма­ли­је
4.­хе­мо­ли­тич­ка­бо­лест
5.­ин­фек­ци­ја­у­труд­но­ћи
6.­мул­ти­пле­труд­но­ће
7.­те­ра­пи­ја­кр­ва­ре­ња­то­ком­труд­но­ће
8.­трет­ман­PROM­а
9.­трет­ман­IUGR
10.­те­ра­пи­ја­мал­пре­зен­та­ци­ја­пло­да
11.­CTG­ин­тер­пре­та­ци­ја

Аку­шер­ски­ул­тра­звук
1.­пр­ви­три­ме­стар:­ви­тал­ност,­број­ем­бри­о­на­и­ме­ре­ње­CRL
2.­дру­ги­три­ме­стар:­BPD,­HC,AC,­FL
3.­тре­ћи­три­ме­стар:­ви­тал­ност,­пре­зен­та­ци­ја­и­ло­ка­ли­за­ци­ја­

по­сте­љи­це.

Па­то­ло­ги­ја­труд­но­ће
1.­ди­а­бе­тес­mel­li­tus
2.­ар­те­риј­ска­хи­пер­тен­зи­ја
3.­обо­ље­ња­бу­бре­га­мај­ке
4.­обо­ље­ња­је­тре­мај­ке
5.­тром­бо­ем­бо­ли­је
6.­по­ре­ме­ћа­ји­ко­а­гу­ла­ци­је
7.­брон­хи­јал­на­аст­ма
8.­аб­до­ми­нал­ни­бол­у­труд­но­ћи
9.­бо­ле­сти­ди­ге­стив­ног­трак­та­мај­ке
10.­ин­фек­тив­не­бо­ле­сти
11.­епи­леп­си­ја
12.­ен­до­кри­не­бо­ле­сти
13.­пси­хи­ја­триј­ске­бо­ле­сти
14.­не­у­ро­ло­шке­бо­ле­сти
15.­ма­лиг­не­бо­ле­сти­
16.­mis­sed­ab
17.­mol­la­hyda­to­di­sa
18.­спон­та­ни­по­ба­ча­ји­(пре­те­ћи­и­за­по­че­ти)

По­ро­ђај
1.­ин­дук­ци­ја­по­ро­ђа­ја
2.­анал­ге­зи­ја­у­по­ро­ђа­ју
3.­ин­тер­пре­та­ци­ја­CTG
4.­узи­ма­ње­лаб.­ана­ли­за­
5.­во­ђе­ње­пре­тер­мин­ског­по­ро­ђа­ја
6.­во­ђе­ње­по­ро­ђа­ја­на­кон­прет­ход­ног­цар­ског­ре­за
7.­по­ро­ђај­код­пре­е­кламп­си­је­и­екламп­си­је
8.­трет­ман­ин­тра­у­те­ру­сних­ин­фек­ци­ја
9.­во­ђе­ње­по­ро­ђа­ја­ко­ид­ин­тра­у­те­ру­сне­смр­ти­пло­да
10.­нор­ма­лан­по­ро­ђај
11.­при­ме­на­ва­ку­у­ма
12.­при­ме­на­фор­цеп­са
13.­уну­тра­шњи­окрет­пло­да
14.­про­лапс­пуп­ча­ни­ка
15.­цар­ски­рез
16.­по­нов­ни­цар­ски­рез
17.­ ре­зи­дуа­ по­сте­љич­ног­ тки­ва­ или­нео­д­љу­бљи­ва­ње­по­сте-

љи­це
18.­кар­лич­ни­по­ро­ђај
19.­по­ро­ђај­код­бли­за­нач­ке­труд­но­ће
20.­руп­ту­ра­уте­ру­са­то­ком­по­ро­ђа­ја
21.­дис­то­ци­ја­у­по­ро­ђа­ју

Пост­пар­тал­ни­над­зор
1.­трет­ман­пост­пар­тал­них­кр­ва­ре­ња
2.­трет­ман­по­ро­ђај­них­по­вре­да­ме­ких­тки­ва­по­ро­ђај­ног­пу­та,­

као­и­по­вре­де­мо­краћ­не­бе­ши­ке­и­ре к­ту­ма
3.­ре­а­ни­ма­ци­ја­но­во­ро­ђен­че­та

Ги­не­ко­ло­шки­про­бле­ми
1.­по­ре­ме­ћа­ји­мен­стру­ал­ног­ци­клу­са
2.­пре­мен­стру­ал­ни­син­дром

3.­аме­но­реа
4.­ди­сме­но­реа
5.­ен­до­ме­три­о­за
6.­пел­вич­на­ин­фла­ма­тор­на­бо­лест
7.­пе­ри­ме­но­па­у­зал­на­кр­ва­ре­ња
8.­хор­мон­ска­суп­сти­ту­ци­о­на­те­ра­пи­ја
9.­те­ра­пи­ја­ин­фек­ци­ја­ва­ги­не­и­вул­ве
10.­хир­зу­ти­зам
11.­уро­ђе­не­ано­ма­ли­је­ге­ни­тал­ног­трак­та
12.­адо­ле­сцент­на­ги­не­ко­ло­ги­ја

Ин­фер­ти­ли­тет­и­сте­ри­ли­тет
1.­ис­пи­ти­ва­ње­му­шког­сте­ри­ли­те­та
2.­ис­пи­ти­ва­ње­жен­ског­сте­ри­ли­те­та
3.­са­ве­то­ва­ње­па­ра
4.­ре­ша­ва­ње­пси­хо­сек­су­ла­них­про­бле­ма
5.­тех­ни­ке­аси­си­ти­ра­не­ре­про­дук­ци­је:­IVF,­ин­се­ми­на­ци­ја

Кон­тра­цеп­ци­ја
1.­вр­сте­кон­тра­цеп­ти­ва
2.­опе­ра­тив­на­сте­ри­ли­за­ци­ја
3.­ме­ди­ка­мен­то­зни­и­ар­те­фи­ци­јал­ни­пре­кид­ма­ле­труд­но­ће
4.­ин­сер­ци­ја­и­екс­трак­ци­ја­спи­ра­ле
5.­пре­кид­од­ма­кле­труд­но­ће
6.­пост­ко­и­тал­на­кон­тра­цеп­ци­ја
7.­екс­пло­ра­тив­не­ки­ре­та­же­и­би­оп­си­је­

Он­ко­ло­ги­ја
1.­кол­по­ско­пи­ја
2.­трет­ман­пре­ма­лиг­них­ле­зи­ја­гр­ли­ћа,­ва­ги­не­и­вул­ве
3.­ди­јаг­но­за­и­те­ра­пи­ја­ма­лиг­них­бо­ле­сти­спо­ља­шњих­и­уну-

тра­шњих­ге­ни­тал­них­ор­га­на

30.­Ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја­
(48­ме­се­ци)

Осно­ве­и­циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је­ је­ ор­га­ни­зо­ва­ни­ и­

стан­дар­ди­зо­ва­ни­про­цесс­по­сле­ди­плом­ског­ обра­зо­ва­ња­ то­ком­ко-
га­док­тор­ме­ди­ци­не­сти­че­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­обла­сти­
ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је,­ срод­них­ ме­ди­цин­ских­ ди­сци­пли­на­ и­ ме-
ди­ци­не­уоп­ште,­ ко­ја­ омо­гу­ћа­ва­ју­ да­ као­ спе­ци­ја­ли­ста­ ком­пе­тент-
но­и­успе­шно­са­мо­стал­но­збри­ња­ва­ве­ћи­ну­бо­ле­сни­ка­са­акут­ним­
и­ хро­нич­ним­ по­ре­ме­ћа­ји­ма­ и­ бо­ле­сти­ма­ ото­ри­но­ла­рин­го­ло­шког­
под­руч­ја,­ а­ да­ се­ у­ свим­ оста­лим­ слу­ча­је­ви­ма­ до­вољ­но­ си­гур­но­
сна­ла­зи­у­ди­јаг­но­сти­ци­да­би­бо­ле­сни­ке­пра­во­вре­ме­но­упу­тио­на­
од­го­ва­ра­ју­ће­ ме­сто­ на­ ле­че­ње.­ Збри­ња­ва­ње­ под­ра­зу­ме­ва­ при­ме-
ну­нај­ви­ших­стан­дар­да­у­ди­јаг­но­сти­ци,­ле­че­њу,­ре­ха­би­ли­та­ци­ји­и­
пре­вен­ци­ји­обо­ље­ња.­Спе­ци­ја­ли­ста­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је­оспо­со-
бљен­је­и­за­пла­ни­ра­ње­и­из­во­ђе­ње­струч­них­про­је­ка­та,­схва­та­нео-
п­ход­ност­кон­ти­ну­и­ра­не­ме­ди­цин­ске­еду­ка­ци­је­уз­им­пле­мен­та­ци­ју­
свих­но­вих­на­уч­них­и­тех­но­ло­шких­са­зна­ња,­а­та­ко­де­сти­че­осно­ву­
да­сво­ја­зна­ња,­ве­шти­не­и­ис­ку­ства­пре­но­си­мла­дим­ко­ле­га­ма.

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је­ тра­је­ че­ти­ри­ го­ди­не­

(уз­мо­гућ­ност­про­ду­жа­ва­ња­у­слу­ча­ју­не­до­вољ­ног­успе­ха­кан­ди-
да­та,­а­на­пред­лог­мен­то­ра)­за­ко­је­вре­ме­је­ће­се­оба­ви­ти­ком­пле-
тан­про­грам­сти­ца­ња­зна­ња­и­ве­шти­на­у­ква­ли­те­ту­и­оби­му­ко­ји­
од­го­ва­ра­ју­европ­ским­стан­дар­ди­ма.­Под­че­ти­ри­го­ди­не­спе­ци­ја­ли-
за­ци­је­под­ра­зу­ме­ва­се­48­ме­се­ци,­у­шта

су­укљу­че­ни­и­го­ди­шњи­од­мо­ри­ле­ка­ра­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­у­
скла­ду­са­ за­ко­ном.­Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­под­ра­зу­ме­ва­це­ло­днев­ни­ан-
га­жман­и­не­мо­же­се­оба­вља­ти­уз­дру­ги­по­сао­исто­вре­ме­но.­ОРЛ­
спе­ци­ја­ли­сти­ко­ји­же­ле­да­се­уса­вр­ше­из­ужих­здрав­стве­них­ОРЛ­
спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ мо­гу­ на­ста­ви­ти­ суп­спе­ци­ја­ли­стич­ко­ шко­ло­ва­ње­
не­по­сред­но­ у­ про­ду­жет­ку­ основ­не­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ или­ ка­сни­је.­
Суп­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је­су­из­обла­сти­ауди­о­ло-
ги­је,­фо­ни­ја­три­је­и­ри­но­а­лер­го­ло­ги­је­и­тра­ју­по­2­го­ди­не.

Струк­ту­ру­че­тво­ро­го­ди­шњег­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­ото­ри-
но­ла­рин­го­ло­ги­је­чи­не:

1.­Ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја­ –­32­ме­се­ца,
2.­Мак­си­ло­фа­ци­јал­на­хи­рур­ги­ја­ –­1­ме­сец,
3.­Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­ –­2­ме­се­ца,



4.­Оп­шта­хи­рур­ги­ја­ –­3­ме­се­ца,
5.­Пла­стич­на­и­ре­кон­струк­тив­на­хи­рур­ги­ја­ –­1­ме­сец.
6.­Дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва­ –­9­ме­се­ци,
По­пра­ви­лу,­све­че­ти­ри­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­оба­вља­ју­се­

на­кли­ни­ка­ма­ме­ди­цин­ских­фа­кул­те­та,­а­нај­ма­ње­12­ме­се­ци­ото-
ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је­ (од­ укуп­но­ 32­ме­се­ца)­ и­ ком­плет­на­ дво­се­ме-
страл­на­на­ста­ва­(9­ме­се­ци).­Део­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­мо­же­се­
оба­вља­ти­и­у­за­то­ква­ли­фи­ко­ва­ним­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­шким­уста-
но­ва­ма­ко­је­има­ју­ОРЛ­ста­ци­о­нар,­али­стрикт­но­по­овом­про­гра­му­
и­ под­ ру­ко­вод­ством­ мен­то­ра­ име­но­ва­них­ од­ стра­не­ овла­шће­них­
ор­га­на­пре­ма­ва­же­ћим­кри­те­ри­ју­ми­ма­и­стан­дар­ди­ма.­

Про­грам­про­ве­ре­зна­ња
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је­ се­ оба­вља­ по­ тач­но­

утвр­ђе­ном­про­гра­му,­у­мен­тор­ском­си­сте­му,­уз­усме­ре­ност­на­ин-
ди­ви­ду­ал­ни­рад­са­сва­ким­ле­ка­ром­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­и­уз­стал­ну­
про­ве­ру­сте­че­ног­зна­ња,­ор­га­ни­зо­ва­ни­си­стем­ко­ло­кви­ју­ма­и­за­вр-
шни­спе­сци­ја­ли­стич­ки­ис­пит.

То­ком­дво­се­ме­страл­не­на­ста­ве­оба­ви­ће­се­нај­ма­ње­два­ко­ло-
кви­ју­ма:

1.­При­ме­ње­не­ба­зич­не­на­у­ке­(ана­то­ми­ја,­фи­зи­о­ло­ги­ја,­хи­сто-
ло­ги­ја,­па­то­ло­шка­ана­то­ми­ја)­у­ОРЛ­ре­ги­је­(уво,­нос,­па­ра­на­зал­не­
шу­пљи­не,­ усна­ ду­пља,­фа­ринкс,­ ла­ринкс,­ врат,­ тра­хе­о­брон­хал­но­
ста­бло,­езо­фа­гус).

2.­Кли­нич­ка­ па­то­ло­ги­ја­ОРЛ­ре­ги­је:­ ото­ло­ги­ја,­ ауди­о­ло­ги­ја,­
ри­но­ло­ги­ја­ и­ ри­но­а­лер­ги­о­ло­ги­ја,­ фа­рин­го­ло­ги­ја,­ ла­рин­го­ло­ги­ја,­
тра­хе­о­брон­хо­е­зо­фа­го­ло­ги­ја.­Овај­ се­ко­ло­кви­јум­мо­же­по­ла­га­ти­у­
два­де­ла.

Пред­ис­пит­ни­ко­ло­кви­јум­из­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је­кан­ди­дат­
по­ла­же­нај­ка­сни­је­ме­сец­да­на­пред­ис­пит­пред­дво­чла­ном­ко­ми­си-
јом­на­став­ни­ка­ОРЛ­ка­те­дре­и­са­сто­ји­се­у­де­таљ­ној­про­ве­ри­те­о-
риј­сих­зна­ња­кан­ди­да­та.

По­ за­вр­шет­ку­ оба­ве­зног­ спе­циј­ли­стич­ког­ ста­жа,­ кан­ди­дат,­
ко­ји­је­од­стра­не­мен­то­ра­оце­њен­да­има­нео­п­ход­но­по­треб­но­те-
о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­и­ако­је­по­ло­жио­пред­ви­ђе­не­ко­ло­кви-
ју­ме,­при­сту­па­по­ла­га­њу­за­вр­шног­ис­пи­та­пред­овла­шће­ном­ко­ми-
си­јом.

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­обла­сти­ма­и­ве­шти­на­ма
I/1 Ото ри но ла рин го ло ги ја – 32 ме се ца
1.­Ото­ско­пи­ја
гле­да­10­ из­во­ди500
2.­Ото­ми­кро­ско­пи­ја
гле­да­10­ из­во­ди­500
3.­Чи­та­ње­РТГ­сни­ма­ка­(стан­дард­ни,­ЦТ­и­МР)­тем­по­рал­не­

ко­сти
гле­да­5­ ту­ма­чи­50
4.­То­нал­на­ли­ми­нар­на­ауди­о­ме­три­ја
гле­да­5­ тут­на­чи­50
5.­Су­пра­ли­ми­нар­на­ауди­о­ме­три­ја
гле­да­5­ ту­ма­чи­50
6.­Го­вор­на­ауди­о­ме­три­ја
гле­да­5­ ту­ма­чи­5
7.­Тим­па­но­ме­три­ја
гле­да­5­ ту­ма­чи­50
8.­Sta­pe­di­us­ре­флекс
гле­да­5­ ту­ма­чи­50
9.­Аку­ме­триј­ске­те­сто­ве
гле­да­5­ из­во­ди­50
10.­Ка­ло­рич­ни­тест
гле­да­5­ ту­ма­чи­50
11.­ Кли­нич­ко­ ис­пи­ти­ва­ње­ ве­сти­бу­лар­ног­ апа­ра­та­ (те­сто­ви­

ор ­то­ста­ти­ке­и­ди­на­мо­ста­ти­ке)
гле­да­10­ из­во­ди­100
12.­Сир­ме­ров­тест
гле­да­2­ ту­ма­чи­2
13.­Елек­тро­гу­сто­мер­ти­ја
гле­да­2­ ту­ма­чи­2
14.­BE­RA
гле­да­5
15.­Ото­а­ку­стич­ка­еми­си­ја
гле­да­5
16.­Елек­тро­ни­стаг­мо­гра­фи­ја
гле­да­10­ ту­ма­чи­10

17.­Од­ре­ђи­ва­ње­слу­шних­апа­ра­та
гле­да­10­ из­во­ди­5
18.­Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­на­глу­во­сти­код­де­це
гле­да­10
19.­Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­на­глу­во­сти­код­од­ра­слих
гле­да­10
20.­Ис­пи­ра­ње­ува
гле­да­5­ аси­сти­ра­5­­ из­во­ди­10
21.­Ис­пи­ра­ње­це­ру­ме­на
гле­да­5­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­10
22.­Би­оп­си­ја­про­ме­не­у­уву­и­зву­ко­во­ду
гле­да­2­ аси­сти­ра­2­­ из­во­ди­2
23.­Екс­трак­ци­ја­стра­них­те­ла­зву­ко­во­да
гле­да­2­ аси­сти­ра­2­ из­во­ди­2
24.­Об­ра­да­ра­на­аури­ку­ле­и­окол­них­струк­ту­ра
гле­да­5­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­5
25.­Па­ра­цен­те­за
гле­да­5­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­10
26.­Ин­сер­ци­ја­вен­ти­ла­ци­о­них­цев­чи­ца
гле­да­5­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­5
27.­Ан­тро­то­ми­ја
гле­да­5­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­5
28.­Ма­сто­и­дек­то­ми­ја
гле­да­5­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­10
29.­Ми­рин­го­пла­сти­ка
гле­да­5­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­5
30.­Опе­ра­ци­ја­ег­зо­сто­за­и­бе­ниг­них­ту­мо­ра
гле­да­2­ аси­сти­ра2­ из­во­ди­2
31.­Опе­ра­ци­ја­пре­а­у­ри­ку­лар­них­фи­сту­ла
гле­да­2­ аси­сти­ра2
32.­ Опе­ра­ци­ја­ кон­гем­тал­них­ ано­ма­ли­ја­ спо­ља­шњег­ и­ сред-

њег­ува
гле­да­2­ аси­сти­ра2
33.­Ола­по­ста­за
гле­да­2­ аси­сти­ра­5
34.­Тим­па­но­пла­сти­ка
гле­да­5­ аси­сти­ра­20
35.­Ра­ди­кал­на­тре­па­на­ци­ја­тем­по­рал­не­ко­сти
гле­да­2­ аси­сти­ра­2
36.­Опе­ра­ци­ја­ ен­до­кра­ни­јал­них­ и­ екс­тра­кра­ни­јал­них­ ото­ге-

них­ком­пли­ка­ци­ја
гле­да­2­ аси­сти­ра­2
37.­Опе­ра­ци­ја­ото­скле­ро­зе
гле­да­5­ аси­сти­ра­5
38.­Де­ком­пре­си­ја­фа­ци­јал­ног­нер­ва
гле­да­2­ аси­сти­ра2
39.­Опе­ра­ци­је­ма­лиг­них­ту­мо­ра­спо­ља­шњег­ува
гле­да­2­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­5
40.­Опе­ра­ци­је­ма­лиг­них­ту­мо­ра­сред­њег­ува
гле­да­2­ аси­сти­ра2
41.­Уград­ња­ко­хле­ар­ног­им­план­та
гле­да­2
42.­Ла­би­рин­тек­то­ми­ја
гле­да­1
43.­Ре­сек­ци­ја­ве­сти­бу­лар­ног­нер­ва
гле­да­1
44.­Опе­ра­ци­је­не­у­ри­но­ма­пон­то­це­ре­бе­лар­ног­угла
гле­да­1
I/2 Ри но ло ги ја и ри но а лер го ло ги ја
45.­Опе­ра­ци­је­гло­мус­ту­мо­ра
гле­да­1
46.­Ри­но­ско­пи­ја
гле­да­10­ из­во­ди500
47.­Зад­ња­ри­но­ско­пи­ја
гле­да­5­ из­во­ди­50
48.­Ен­до­ско­пи­ја­но­са,­епи­фа­рин­го­ско­пи­ја
гле­да­5­ аси­сти­ра­10­из­во­ди­10
49.­ Ци­та­ње­ ра­ди­граф­ских­ сни­ма­ка­ (стан­дард­ни,­ ЦТ­ и­МР)­

на­зо-па­ра­на­зал­них
гле­да­5­ ту­ма­чи­10
50.­Ол­фак­то­ме­три­ја
гле­да­5­ из­во­ди­5
51.­ Би­оп­си­ја­ ту­мор­ских­ про­ме­на­ но­са­ и­ па­ра­на­зал­них­ шу-

пљи­на
гле­да­5­ аси­си­тра­5­ из­во­ди­5



52.­Ку­та­ни­прицк­тест­на­ин­ха­ла­ци­о­не­алер­ге­не
гле­да­5­ аси­сти­ра­10­из­во­ди­10
53.­На­зал­ни­про­во­ка­тив­ни­те­сто­ви
гле­да­2
54.­Аку­стич­ка­ри­но­ме­три­ја,­ри­но­ма­но­ме­три­ја
гле­да­5­ из­во­ди­5
55.­Збри­ња­ва­ње­ра­на­у­пре­де­лу­но­са­и­ли­ца
гле­да­5­ аси­сти­ра5­ из­во­ди­10
56.­Ин­ци­зи­ја­хе­ма­то­ма­и­аб­сце­са­сеп­ту­ма
гле­да­2­ аси­сти­ра­2­ из­во­ди­2
57.­За­у­ста­вља­ње­епи­стак­се­ка­у­те­ри­за­ци­јом
гле­да­5­ аси­сти­ра­10­из­во­ди­10
58.­Пред­ња­там­по­на­да­но­са
гле­да­5­ аси­сти­ра5­ из­во­ди­10
59.­Зад­ња­там­по­на­да­но­са
гле­да­3­ аси­сти­ра­3­ из­во­ди­3
60.­Ре­по­зи­ци­ја­но­сних­ко­сти­ју
гле­да­5­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­5
61.­Стра­на­те­ла­но­са
гле­да­5­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­5
62.­Сеп­то­пла­сти­ка
гле­да­5­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­5
63.­Ен­до­на­зал­на­по­ли­пек­то­ми­ја
гле­да­5­ аси­сти­ра­лО
64.­Екс­ци­зи­ја­ма­њих­про­ме­на­на­ли­цу­и­но­су­уз­ре­кон­струк-

ци­ју­де­фек­та
гле­да­5­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­5
65.­Му­ко­то­ми­ја­но­сне­шкољ­ке
гле­да­2­ аси­сти­ра­2­ из­во­ди­1
66.­Тре­па­на­ци­ја­мак­си­лар­ног­си­ну­са­ –­Caldwеll­Luc
гле­да­2­ аси­сти­ра­2­ из­во­ди­1
67.­Ре­сек­ци­ја­ма­њих­ту­мо­ра­но­са­и­ли­ца
гле­да­5­ аси­сти­ра­5­из­во­ди­5
68.­UZ­па­ра­на­зал­них­шу­пљи­на
гле­да­5­ из­во­ди­5
69.­Ри­но­сеп­топлса­ти­ка
гле­да­5­ аси­сти­ра­лО
70.­Функ­ци­о­нал­на­ен­до­скоп­ска­хи­рур­ги­ја­си­ну­са
гле­да­5­ аси­сти­ра­5
71.­Ла­те­рал­на­ри­но­то­ми­ја
гле­да­2­ аси­сти­ра­2
72.­Осте­о­пла­стич­не­опе­ра­ци­је­фрон­тал­ног­си­ну­са
гле­да­2­­ аси­сти­ра­2
73.­Ет­мо­и­дек­то­ми­је­(ен­до­на­зал­не­и­екс­тра­на­за­и­не)
гле­да­2­­ аси­сти­ра­2
74.­Опе­ра­ци­је­сфе­но­ид­ног­си­ну­са
гле­да­2­­ аси­сти­ра2
75.­Опе­ра­ци­је­ма­лиг­них­ту­мо­ра­мак­си­ле­(мак­си­лек­то­ми­ја)
гле­да­2­­ аси­сти­ра2
76.­Опе­ра­ци­ја­ту­мо­ра­па­ра­на­зал­них­шу­пљи­на
гле­да­2­­ аси­сти­ра­2
77.­Опе­ра­ци­је­ри­но­фи­ме
гле­да­1­­ аси­сти­ра­1
78.­Збри­ња­ва­ње­по­вре­да­ли­ца­Le­Fort
гле­да­2­­ аси­сти­ра2
79.­Збри­ња­ва­ње­фрон­то­ет­мо­ид­них­по­вре­да
гле­да­2­­ аси­сти­ра­2­ из­во­ди­2
80.­Ри­дло­ва­опе­ра­ци­ја­фрон­тал­ног­си­ну­са
гле­да­1­­ аси­сти­ра­1
81.­За­тва­ра­ње­на­зо­ли­кво­ре­је
гле­да­1­­ аси­сти­ра­1
82.­Опе­ра­ци­је­озе­не
гле­да­1
I/3 Фа рин го ло ги ја
83.­Оро­фа­рин­го­ско­пи­ја
гле­да­10­­ из­во­ди500
84.­Ра­ди­о­ло­шка­(CT,­MR)­ди­јаг­но­сти­ка­фа­ринк­са
гле­да­5­­ ту­ма­чи­10
85.­Ен­до­скоп­ска­ди­јаг­но­сти­ка­фа­ринк­са
гле­да­5­­ из­во­ди­10
86.­Ди­јаг­но­сти­ка­по­ре­ме­ћа­ја­ак­та­гу­та­ња
гле­да­5­­ ту­ма­чи­5
87.­Збри­ња­ва­ње­по­вре­да­фа­ринк­са
гле­да­5­­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­2

88.­Би­оп­си­ја­ту­мор­ских­про­ме­на­усне­ду­пље­и­фа­ринк­са
гле­да­5­­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­5
89.­Сцин­ти­гра­фи­ја­пљу­вач­них­жле­зда
гле­да­2
90.­Си­а­ло­гра­фи­ја
гле­да­2
91.­Збри­ња­ва­ње­по­вре­да­усне­ду­пље
гле­да­2­­ аси­сти­ра­2­ из­во­ди­2
92.­Екс­трак­ци­ја­стра­них­те­ла­усне­ду­пље­и­ждре­ла
гле­да­5­­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­5
93.­ Ин­ци­зи­ја­ пе­ри­тон­зи­лар­ног­ аб­сце­са,­ ре­тро­фа­рин­ге­ал­ног­

аб­сце­са
гле­да­2­­ аси­сти­ра­2­ из­во­ди­5
94.­Тон­зи­ле­кро­ми­ја­у­ло­кал­ној­ане­сте­зи­ји
гле­да­10­­ аси­сти­ра­10­­ из­во­ди­20
95.­Тон­зи­ле­кро­ми­ја­у­оп­штој­ане­сте­зи­ји
гле­да­10­­ аси­сти­ра­10­­ из­во­ди­50
96.­Аде­но­и­дек­то­ми­ја
гле­да­10­­ аси­сти­ра­10­­ из­во­ди­50
97.­Збри­ња­ва­ње­кр­ва­ре­ња­на­кон­тон­зи­лек­то­ми­је
гле­да­5­­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­2
98.­Екс­тир­па­ци­ја­под­ви­лич­не­пљу­вач­не­жле­зде
гле­да­5­­ аси­сти­ра­5­ из­во­ди­2
99.­Опе­ра­ци­ја­ту­мо­ра­усне­ду­пље­и­фа­ринк­са
гле­да­10­­ аси­сти­ра­10
100.­Опе­ра­ци­ја­ју­ве­нил­ног­фи­бро­ма
гле­да­1
101.­ Ра­ди­о­ло­шка­ ди­јаг­но­сти­ка­ и­ ем­бо­ли­за­ци­ја­ ју­ве­нил­ног­

ан­ги­о­фи­бро­ма
гле­да­1
102.­Опе­ра­ци­ја­ма­лиг­ног­ту­мо­ра­усне­ду­пље
гле­да­2­­ аси­сти­ра­2
103.­Опе­ра­ци­ја­ма­лиг­ног­ту­мо­ра­је­зи­ка
гле­да­2­­ аси­сти­ра­2
104.­Опе­ра­ци­ја­ма­лиг­ног­ту­мо­ра­оро­фа­ринк­са
гле­да­2­­ аси­сти­ра­2
105.­Опе­ра­ци­ја­ту­мо­ра­па­ра­фа­ринк­са
гле­да­1­­ аси­сти­ра­1
106.­Опе­ра­ци­ја­ту­мо­ра­ре­тро­фа­ринк­са
гле­да­1­­ аси­сти­ра­1
107.­Опе­ра­ци­ја­аб­сце­са­и­флег­мо­не­па­ра­фа­ринк­са,­ре­тро­фа-

ринк­са
гле­да­2­­ аси­сти­ра­2
108.­Опе­ра­ци­је­ту­мо­ра­пљу­вач­них­жле­зда
гле­да­2­­ аси­сти­ра­2
109.­Па­ро­ти­дек­то­ми­ја
гле­да­2­­ аси­сти­ра­2
110.­Опе­ра­ци­ја­аха­ла­зи­је­кри­ко­фа­рин­ге­ал­ног­сфинг­те­ра
гле­да­1
111.­Опе­ра­ци­је­пул­зи­о­них­ди­вер­ти­ку­ла­хи­по­фа­ринк­са
гле­да­1
112.­Опе­ра­ци­је­рас­це­па­усне,­неп­ца
гле­да­1
I/4 Ла рин го ло ги ја и тра хе о брон хо е зо фа го ло ги ја
113.­Ин­ди­рект­на­ла­рин­го­ско­пи­ја
гле­да­10­ из­во­ди500
114.­Ди­рект­на­ла­рин­го­ско­пи­ја
гле­да­10­ из­во­ди­10
115.­Ди­рект­на­Иарин­го­ми­кро­ско­пи­ја
гле­да­10­ аси­си­тра­10­­ из­во­ди­10
117.­Ин­лу­ба­ци­ја
гле­да­10­ аси­си­тра­10­­ из­во­ди­10
118.­Хндо­скоп­ска­ди­јаг­но­сти­ка­ла­ринк­са­и­хи­по­фа­ринк­са
гле­да­10­ аси­си­тра­10­­ из­во­ди­10
119.­Ра­ди­о­ло­шка­ди­јаг­но­сти­ка­(то­мо­грам­ла­ринк­са,­CT­и­MR)
гле­да­10­ ту­ма­чи­20
120.­Би­оп­си­ја­про­ме­на­у­ла­ринк­су­у­ин­ди­рект­ној­ла­рин­го­ско-

пи­ји,­у­дирцктној­ла­рин­го­ми­кро­ско­пи­ји
гле­да­10­ аси­си­тра­10­­ из­во­ди­10
121.­Стро­бо­ско­пи­ја
гле­да­5­ аси­си­тра­5­ из­во­ди­5
122.­Фо­ни­ја­триј­ски­те­сто­ви­про­це­не­ква­ли­те­та­гла­са
гле­да­5­ аси­си­тра­5­­ из­во­ди­5
123.­Ул­тра­звук­вра­та
гле­да­5­ аси­си­тра­5­­ из­во­ди­5



124.­Фо­ни­ја­триј­ска­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­гла­са­и­го­во­ра
гле­да­5­ аси­си­тра­5­ из­во­ди­5
125.­ Опра­ци­ја­ кон­ге­ни­тал­них­ мал­фор­ма­ци­ја­ ла­ринк­са­ (ла-

рин­го­ке­ле,­мем­бра­не,­ци­сте,­ла­рин­го­ма­ла­ци­је)
гле­да­2­ аси­си­тра­2
126.­Опе­ра­ци­ја­псе­у­до­ту­мо­ра ­и­бе­ниг­них­ту­мо­ра­ла­ринк­са­у­

ди­рект­ној­ла­рин­го­ми­кро­ско­пи­ји
гле­да­10­ аси­си­тра­10­­ из­во­ди­10
127.­Екс­трак­ци­ја­стра­них­те­ла­ла­ринк­са
гле­да­2­ аси­си­тра­2­ из­во­ди­2
128.­Опе­ра­ци­ја­ме­ди­јал­не­ци­сте­вра­та
гле­да­5­ аси­си­тра­5­из­во­ди­2
129.­Опе­ра­ци­ја­ла­те­рал­не­ци­сте­вра­та
гле­да­5­ аси­си­тра­5
130.­Бкстир­па­ци­ја­лим­фних­чво­ро­ва­вра­та
гле­да­5­ аси­си­тра­5­ из­во­ди­2
131.­Ин­ци­зи­је­аб­сце­са­и­флег­ми­на­вра­та­и­по­да­усне­ду­пље
гле­да­2­ аси­си­тра­2
132.­Хи­рур­шко­збри­ња­ва­ње­те­жих­по­вре­да­ла­ринк­са
гле­да­2­ аси­си­тра­2
133.­Збри­ња­ва­ње­по­вре­да­вра­та
гле­да­2­ аси­си­тра­2
134.­Опе­ра­ци­ја­уни­ла­те­рал­них­и­би­ла­те­рал­них­па­ре­за­ре­ку-

рен­са
гле­да­2­ аси­си­тра­2
135.­Опе­ра­ци­је­иарин­го­ке­ле
гле­да­1­ аси­си­тра­1
136.­То­тал­на­ла­рин­гек­то­ми­ја
гле­да­10­ аси­си­тра20
137.­Функ­ци­о­нал­на­хи­рур­ги­ја­ма­лиг­них­ту­мо­ра­ла­ринк­са
гле­да­10­ аси­си­тра­20
138.­Ди­сек­ци­је­вра­та
гле­да­10­ аси­си­тра­20
139.­Ре­кон­струк­ци­је­ве­ли­ких­де­фе­ка­та­ли­ца­и­вра­та
гле­да­5­ аси­си­тра­5
140.­Пар­ци­јал­не­фа­рин­гек­то­ми­је
гле­да­5­­ аси­си­тра­5
141.­То­тал­не­фа­рин­го­ла­рин­гек­то­ми­је
гле­да­10­ аси­си­тра­20
142.­Хе­ми­ти­ре­о­и­дек­то­ми­ја
гле­да­2­ аси­си­тра­2
143.­То­тал­на­ти­ре­о­и­дек­то­ми­ја
гле­да­2­ аси­си­тра­2
144.­Опе­ра­ци­је­ту­мо­ра­вра­та
гле­да­2­ аси­си­тра­2
145.­Ла­те­ро­фик­са­ци­ја­гла­сни­ца
гле­да­2­ аси­си­тра­2
146.­Хи­рур­шка­ко­рек­ци­ја­гла­сни­ца­код­уни­ла­те­рал­них­па­ре­за­

ре­ку­рен­са
гле­да­2­ аси­си­тра­2
147.­Уград­ња­во­кал­них­про­те­за
гле­да­5­ аси­си­тра­5
148.­Де­ка­нил­ман­и­су­ту­ра­тра­хе­о­сто­ме
гле­да­5­ аси­си­тра­5­ из­во­ди­5
149.­Про­ме­на­тра­хе­ал­не­ка­ни­ле
гле­да­5­ аси­си­тра­5­ из­во­ди­10
150.­Ла­рин­го­тра­хе­о­брон­хо­ско­пи­ја
гле­да­5­ аси­си­тра­5­ из­во­ди­10
151.­Езо­фа­го­ско­пи­ја­ди­јаг­но­стич­ка­(ко­ро­зив­на­оште­ће­ња,­за-

па­ље­ња,­ту­мо­ри,­фи­сту­ле)
гле­да­5­ аси­си­тра­5­ из­во­ди­5
152.­Езо­фа­го­ско­пи­ја­те­ра­пиј­ска­(стра­на­те­ла)
гле­да­5­ аси­си­тра­5­­ из­во­ди­5
153.­Бу­жи­ра­ње­јед­ња­ка
гле­да­5­ аси­си­тра­5­ из­во­ди­5
154.­Ен­до­скоп­ска­ди­јаг­но­сти­ка­акт­гу­та­ња
гле­да­5­ аси­си­тра­5
155.­ Рент­ген­ ди­јаг­но­сти­ка­ по­ре­ме­ћа­ја­ гу­та­ња­ и­ па­са­жа­ јед-

ња­ка
гле­да­5­ ту­ма­чи­5
156.­Га­стро­сто­ми­ја
гле­да­2­ аси­си­тра­2
157.­Екс­трак­ци­ја­стра­ног­те­ла­тра­хе­о­брон­хал­ног­ста­бла
гле­да­2­ аси­си­тра­2

158.­Пла­си­ра­ње­на­зо­га­стрич­не­сон­де
гле­да­5­ аси­си­тра­5­ из­во­ди­5
159.­Тра­хе­о­сто­ми­ја­(хи­рур­шка­и­ур­гент­на)
гле­да­5­ аси­си­тра­5­ из­во­ди­5
160.­Опе­ра­ци­је­сте­но­за­тра­хе­је
гле­да­2­ аси­си­тра­2
161.­Опе­ра­ци­је­ту­мо­ра­врат­ног­де­ла­тра­хеје
гле­да­1­ аси­си­тра­1
162.­Опе­ра­ци­је­сте­но­за­ла­ринк­са
гле­да­2­ аси­си­тра­2
II област: Мак си ло фа ци јал на хи рур ги ја – 1 ме сец
1.­Ре­по­зи­ци­ја­и­имо­би­ли­за­ци­ја­фрак­ту­ре­ман­ди­бу­ле
аси­сти­ра:­2
2.­Ре­по­зи­ци­ја­и­имп­би­ли­за­ци­ја­фрак­ту­ре­мак­си­ле
аси­сти­ра:­2
III област: Не у ро хи рур ги ја – 1 ме сец
1.­На­тив­на­не­у­ро­ра­ди­о­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња­ (ин­ди­ка­ци­је­и­ту-

ма­че­ње­на­ла­за)
гле­да:­10­­ аси­сти­ра:­10
2.­Ми­је­ло­гра­фи­ја­(ин­ди­ка­ци­је­и­ту­ма­че­ње­на­ла­за)
гле­да:­5
3.­CT­(ин­ди­ка­ци­је­и­ту­ма­че­ње­на­ла­за)
гле­да:­15­­ аси­сти­ра:­15
4.­NMR­(ин­ди­ка­ци­је­и­ту­ма­че­ње­на­ла­за)
гле­да:­7­ аси­сти­ра:­7
5.­Сцин­ти­гра­фи­ја­мо­зга­(ин­ди­ка­ци­је­и­ту­ма­че­ње­на­ла­за)
гле­да:­10
6.­Ул­тра­звуч­ни­пре­глед­гла­ве
гле­да:­10­­ аси­сти­ра:­10
7.­ЕЕG­(осо­бе­но­сти­из­во­ђе­ња­и­ту­ма­че­ња­у­раз­вој­ном­пе­ри­о­ду)
гле­да:­5
8.­Об­ра­да­ра­на­по­гла­ви­не
гле­да:­10­­ аси­сти­ра:­30
9.­Ту­мо­ри­PCU
гле­да:­10­­ аси­сти­ра:­13
10.­Тран­сфе­но­и­дал­на­опе­ра­ци­ја­ту­мо­ра­хи­по­фи­зе
гле­да:­10­­ аси­сти­ра:­10
11.­Ту­мо­ри­ба­зе­ло­ба­ње­(пред­њи­при­ступ)
гле­да:­10­­ аси­сти­ра:­10
12.­Кра­ни­о­то­ми­ја
аси­сти­ра:­2
13.­Тре­па­на­ци­ја­ло­ба­ње
аси­сти­ра:­2
IV област: Оп шта хи рур ги ја за ОРЛ – 3 ме се ца
1.­Ен­до­тра­хе­ал­на­ин­ту­ба­ци­ја
из­во­ди:­10
2.­Ве­штач­ко­ди­са­ње­ –­ма­ну­ел­не­и­ин­су­фла­ци­о­не­ме­то­де
из­во­ди:­10
3.­То­тал­на­ти­ре­о­и­дек­то­ми­ја­са­иден­ти­фи­ка­ци­јом­н.­Ре­ку­рен­са
аси­сти­ра:­2
4.­Па­ра­ти­ре­о­и­дек­то­ми­ја
аси­сти­ра:­2
5.­Су­ту­ра­пер­фо­ра­ци­је­јед­ња­ка
аси­сти­ра:­2
6.­Ди­вер­ти­ку­лек­то­ми­ја­и­ко­ри­ко­ми­о­то­ми­ја
гле­да:­3
7.­Ра­ди­кал­на­опе­ра­ци­ја­Ca­кар­ди­је
гле­да:­5
8.­Ра­ди­кал­на­опе­ра­ци­ја­Ca­јед­ња­ка
гле­да:­5
9.­Ре­кон­струк­ци­ја­јед­ња­ка
гле­да:­5
10.­Ско­пи­ја­и­гра­фи­ја­груд­ног­ко­ша
из­во­ди.­5
11.­Об­ра­да­ла­це­ро­кон­ту­зних­ра­на
из­во­ди:­10
12.­Сав­ма­њих­крв­них­су­до­ва­због­по­вре­де
аси­сти­ра:­2
13.­Тех­ни­ка­ар­те­фи­ци­јал­не­вен­ти­ла­ци­је
гле­да:­5
14.­Уво­де­ње­на­зо­га­стрич­не­сон­де
гле­да:­1­ аси­сти­ра:­3
15.­Об­ра­да­ра­не­на­ли­цу
из­во­ди:­5



16.­Хи­рур­шко­ле­че­ње­ин­фек­ци­ја­на­вра­ту
из­во­ди:­2
17.­Кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ре­а­ни­ма­ци­ја
гле­да:­20­аси­сти­ра:­20
18.­Збри­ња­ва­ње­гној­них­ин­фек­ци­ја­ша­ке
из­во­ди:­5
V област: Пла стич на и ре кон струк тив на хи рур ги ја за ОРЛ 

– 1 ме сец
1.­Ко­рек­ци­ја­ото­по­ста­зе
гле­да:­30­­ аси­сти­ра:­20
2.­Ма­ње­ко­рек­тив­не­опе­ра­и­цје­ка­па­ка,­но­са,­усни­и­аури­ку­ла
гле­да:­30­­ аси­сти­ра:­20
3.­Хи­рур­шко­ле­че­ње­де­ку­би­тал­них­ул­це­ра
гле­да:­15­­ аси­сти­ра:­10
4.­Цир­кум­за­ци­ја­и­фре­ну­ло­то­ми­ја
глцда:­15­­ аси­сти­ра:­10
5.­Ри­но­пла­сти­ка
гле­да:­24­­ аси­сти­ра:­20
6.­Узи­ма­ње­тран­сплан­та­та
из­во­ди:­3
7.­Ре­кон­струк­ци­је­ко­же
аси­сти­ра:­5
8.­Трет­ман­опе­ко­ти­на
из­во­ди:­4

Про­грам­те­о­риј­ске­на­ста­ве­пре­ма­обла­сти­ма

Оп шти део
1.­Ме­ди­цин­ска­до­ку­мен­та­ци­ја­у­ОРЛ­ –­при­пре­ма­бо­ле­сни­ка­

за­опе­ра­ци­ју
2.­Кли­нич­ка­кла­си­фи­ка­ци­ја­ма­лиг­них­ту­мо­ра­по­ТNМ­си­сте­му
3.­Спе­ци­фич­но­сти­би­оп­си­је­у­ОРЛ
Ото ло ги ја
1.­Кли­нич­ка­ана­то­ми­ја­ува
2.­Кон­ге­ни­тал­не­мал­фор­ма­ци­је­ува
3.­По­вре­де­ува­и­фрак­ту­ре­тем­по­рал­не­ко­сти
4.­Акут­на­за­па­ље­ња­сред­њег­и­уну­тра­шњег­ува-ото­ан­три­тис,­

ма­сто­и­ди­тис­и­ла­би­рин­ти­тис
5.­Се­кре­тор­ни­оти­тис­ме­диа
6.­Хро­нич­ни­за­па­љен­ски­про­це­си­сред­њег­ува
7.­Акут­на­на­глу­вост­и­глу­во­ћа
8.­Ко­мли­ка­ци­је­за­па­ље­ња­сред­њег­ува
9.­Ото­скле­ро­за
10.­Па­ра­ли­зе­нер­ву­са­фа­ци­а­ли­са
11.­Хи­рур­ги­ја­уну­тра­шњег­си­у­шног­ход­ни­ка­-вр­то­гла­ви­це­и­

ту­мо­ри­ста­то­а­ку­сти­ку­са
12.­Ту­мо­ри­спољ­њег­и­сред­њег­ува
13.­Ма­сто­и­дек­то­ми­ја,­тим­па­но­пла­сти­ка-­не­га­опе­ри­са­ног­ува
14.­CT­и­MR­ди­јаг­но­сти­ка­у­ОРЛ
Ауди о ло ги ја
1.­Фи­зи­о­ло­ги­ја­слу­ха­и­рав­но­те­же
2.­Осно­ви­ауди­о­ло­ги­је
3.­Ото­не­у­ро­ло­шка­ди­јаг­но­сти­ка
4.­Ис­пи­ти­ва­ње­и­ве­шта­че­ње­слу­ха
5.­Ауди­о­ло­шка­ре­ха­би­ли­та­ци­ја
6.­ Ауди­о­ло­шка­ ди­фе­рен­ци­јал­на­ ди­јаг­но­за­ јед­но­стра­них­

оште­ће­ња­слу­ха
7.­Осно­ви­ве­сти­бу­ло­ло­ги­је
8.­Екс­пер­ти­за­ве­сти­бу­лар­них­по­ре­ме­ћа­ја
9.­Објек­тив­но­ис­пи­ти­ва­ње­слу­ха
10.­Про­фе­си­о­нал­на­и­ток­сич­ка­оште­ће­ња­слу­ха
Ри но ло ги ја
1.­ Кли­нич­ка­ ана­то­ми­ја­ и­ фи­зи­о­ло­ги­ја­ но­са­ и­ па­ра­на­зал­них­

шу­пљи­на
2.­По­вре­де­но­са
3.­Де­ви­ја­ци­је­и­де­фор­ма­ци­је­носнц­пре­гра­де­и­но­сне­пи­ра-

ми­де
4.­Сеп­то­ри­но­пла­сти­ка
5.­По­вре­де­мак­си­ло­фа­ци­јал­ног­ма­си­ва
6.­По­вре­де­фрон­то­ет­мо­и­дал­не­ре­ги­је
7.­Акут­на­и­хро­нич­на­за­па­ље­ња­слу­зо­ко­же­но­са
8.­Акут­на­и­хро­нич­на­за­па­ље­ња­па­ра­на­зал­них­си­ну­са
9.­Ри­но­си­ну­со­ге­не­ком­пли­ка­ци­је
10.­Алер­гиј­ске­и­иму­но­ло­шке­ма­ни­фе­ста­ци­је­у­ОРЛ

11.­Но­сно­си­ну­сна­по­ли­по­за
12.­Ту­мо­ри­но­са
13.­Ту­мо­ри­па­ра­на­зал­них­си­ну­са
14.­Хи­рур­ги­ја­па­ра­на­зал­них­си­ну­са
Фа рин го ло ги ја
1.­Кли­нич­ка­ана­то­ми­ја­и­фи­зи­о­ло­ги­ја­фа­ринк­са
2.­По­вре­де­усне­ду­пље­и­ждре­ла
3.­За­па­љен­ски­про­це­си­фа­ринк­са­и­тон­зи­ла
4.­Тон­зи­лар­ни­про­блем
5.­За­па­љен­ски­про­це­си­пљу­вач­них­жле­зда
6.­Ту­мо­ри­пљу­вач­них­жле­зда
7.­Ту­мо­ри­епи­фа­ринк­са
8.­Ту­мо­ри­ме­зо­фа­ринк­са
9.­Па­ра­фа­рин­ге­ал­ни­ту­мо­ри
10.­Ту­мо­ри­усне­ду­пље
Ла рин го ло ги ја и врат
1.­Кли­нич­ка­ана­то­ми­ја­ла­ринк­са
2.­Кли­нич­ка­фи­зи­о­ло­ги­ја­ла­ринк­са
3.­Кон­ге­ни­тал­не­мал­фор­ма­ци­је­ла­ринк­са
4.­По­вре­де­ла­ринк­са­и­вра­та
5.­Сте­но­зе­ла­ринк­са
6.­Акут­на­и­хро­нич­на­за­па­ље­ња­ла­ринк­са
7.­Бе­ниг­ни­ту­мо­ри­ла­ринк­са
8.­Пре­кан­це­ро­зна­ста­ња­ла­ринк­са
9.­Оп­шти­про­бле­ми­ма­лиг­них­ту­мо­ра­ла­ринк­са
10.­Ме­то­де­ис­пи­ти­ва­ња­ло­ка­ли­за­ци­је­и­про­ши­ре­но­сти­ма­лиг-

них­ту­мо­ра­ла­ринк­са
11.­Те­ра­пиј­ски­про­то­кол­ле­че­ња­ма­лиг­них­ту­мо­ра­ла­ринк­са
12.­Хи­рур­шке­ме­то­де­ле­че­ња­ма­лиг­них­ту­мо­ра­ла­ринк­са
13.­Лим­фхи­си­стем­вра­та­и­лим­фа­де­но­па­ти­ја
14.­Ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­из­ра­шта­ја­на­вра­ту
15.­Ле­че­ње­ре­ги­о­нал­них­ме­та­ста­за­ма­лиг­но­ма­ОРЛ­под­руч­ја
Тра хе о брон хо ло ги ја и брон хо е зо фа го ло ги ја
1.­Стра­на­те­ла­до­њих­ди­сај­них­пу­те­ва
2.­Ко­ро­зив­не­по­вре­де­аеро­ди­ге­стив­них­пу­те­ва
3.­Стра­на­те­ла­јед­ња­ка
4.­По­вре­де­јед­ња­ка­и­ком­пли­ка­ци­је
Фо ни ја три ја
1.­Осно­ви­фо­ни­ја­три­је
2.­Ме­то­де­пре­гле­да­у­фо­ни­ја­три­ји
3.­Ор­ган­ска­оште­ће­ња­гла­са
4.­функ­ци­о­нал­на­оште­ће­ња­гла­са
5.­Про­фе­си­о­нал­на­дис­фо­ни­ја
6.­По­ре­ме­ћа­ји­го­во­ра
7.­Ле­че­ње­дис­фо­ни­ја­и­по­ре­ме­ћа­ја­го­во­ра
8.­Оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти­у­фо­ни­ја­три­ји
9.­Рас­це­пи­усне­и­неп­ца­ –­фо­ни­ја­триј­ски­аспект
Пла стич на и ре кон струк тив на хи рур ги ја у ОРЛ
1.­Основ­ни­прин­ци­пи­пла­стич­не­и­ре­кон­струк­тив­не­хи­рур­ги-

је­у­ОРЛ
2.­Ре­кон­струк­ци­је­де­фе­ка­та­ко­же­и­ме­ких­тки­ва­ли­ца
3.­Ре­кон­струк­ци­ја­фи­сту­ла­ждре­ла
4.­Ла­сер­ска­хи­рур­ги­ја­у­ОРЛ
Ане сте зи ја и ре а ни ма ци ја у ОРЛ
1.­Ане­сте­зи­ја­у­ОРЛ
2.­Ре­а­ни­ма­ци­ја­и­по­сто­пе­ра­тив­на­не­га­бо­ле­сни­ка
3.­Акут­на­ре­спи­ра­циј­ска­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја
4.­Кр­ва­ре­ња­у­под­руч­ју­гор­њих­аеро­ди­ге­стив­них­пу­те­ва
Па то хи сто ло шка ди јаг но сти ка у ОРЛ
Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­обла­сти­ма­и­ве­сти­на­ма
I­област:­Ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја­(32­ме­се­ца)
II­Ото­ло­ги­ја­и­ауди­о­ло­ги­ја
1.­Ото­ско­пи­ја
гле­да­10
2.­Ото­ми­кро­ско­пи­ја
гле­да­10­­ из­во­ди­500
3.­Ци­та­ње­RTG­сни­ма­ка­(стан­дард­ни,­CT­и­MR)­тем­по­рал­не­

ко­сти
гле­да­5­­ ту­ма­чи­50
4.­То­нал­на­ли­ми­на­ма­ауди­о­ме­три­ја
гле­да­5­­ ту­ма­чи50
5.­Су­пра­ли­ми­нар­на­ауди­о­ме­три­ја
гле­да­5­­ ту­ма­чи­50



31.­Оф­тал­мо­ло­ги­ја­
(48­ме­се­ци)

Циљ­ и­ на­ме­на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ oфталмологије­ је­ образо-
вањe­ле­ка­ра­у­то­ку­ко­га­се­сти­чу­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­
оф­тал­мо­ло­ги­је,­ срод­них­ ме­ди­цин­ских­ гра­на­ и­ ме­ди­ци­не­ уоп­ште­
ко­ја­ омо­гу­ћу­ју­ да­ ком­пе­тент­но­ и­ успе­шно­ са­мо­стал­но­ збри­ња­ва­
ве­ћи­ну­бо­ле­сни­ка­са­акут­ним­и­хро­нич­ним­оф­тал­мо­ло­шким­по­ре-
ме­ћа­ји­ма­и­бо­ле­сти­ма­ока.

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­оф­тал­мо­ло­ги­је­тра­је­4­го­ди­не.­
Че­тво­ро­го­ди­шња­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ оф­тал­мо­ло­ги­је­ оба­вља­ се­

по­тач­но­утвр­ђе­ном­про­гра­му,­уз­ре­дов­не­про­ве­ре­зна­ња.­За­ор­га-
ни­за­ци­ју­овог­про­це­са,­у­окви­ру­де­фи­ни­са­не­ше­ме,­од­го­во­ран­ је­
мен­тор.

По­пра­ви­лу,­све­4­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­оба­вља­ју­се­на­кли-
ни­ка­ма­ме­ди­цин­ских­фа­кул­те­та.

Пр­ва­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­мо­же­се­оба­ви­ти­и­у­за­то­ква-
ли­фи­ко­ва­ним­ и­ оспо­со­бље­ним­ ван­кли­нич­ким­ оф­тал­мо­ло­шким­
уста­но­ва­ма,­али­стрикт­но­по­истом­овом­пла­ну­и­про­гра­му­и­под­
ру­ко­вод­ством­мен­то­ра­име­но­ва­них­у­скла­ду­са­стро­гим­кри­те­ри­ју-
ми­ма­и­ви­со­ким­стан­дар­ди­ма.­

Кон­ти­ну­и­ра­на­про­ве­ра­зна­ња­
Од­ по­чет­ка­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ до­ ње­ног­ кра­ја­ оба­вља­ се­ пе-

дант­на­и­до­след­на­кон­ти­ну­и­ра­на­про­ве­ра­сте­че­ног­зна­ња,­у­скла­ду­
са­овим­про­гра­мом.

Ко­ло­кви­ју­ми­су:
1.­Оч­ни­кап­ци,­су­зни­апа­рат­и­ор­би­та.
2.­Ве­жња­ча,­ро­жња­ча,­бе­о­ња­ча,­по­вре­де­пред­њег­сег­мен­та.
3.­Оч­но­со­чи­во,­уро­ђе­не­ка­та­рак­те,­се­нил­не­ка­та­рак­те,­оста-

ле­ка­та­рак­те,­хи­рур­шко­ле­че­ње­ка­та­рак­те,­ап­ха­киа­и­псе­доп­ха­киа.
4.­Ду­жи­ца,­ци­ли­јар­но­те­ло­и­хо­ро­и­деа,­за­па­ље­ња­увее,­ту­мо-

ри­увее.
5.­Гла­у­ком,­вид­ни­жи­вац,­не­у­ро­оф­тал­мо­ло­ги­ја.
6.­ Ви­тре­о­ре­ти­нал­на­ обо­ље­ња,­ абла­ци­ја­ ре­ти­не,­ хи­рур­ги­ја­

зад­њег­сег­мен­та,­по­вре­де­зад­њег­сег­мен­та.
7.­Ме­ди­цал­ ре­ти­на,­ ре­ти­но­пат­хиа­ ди­а­бе­ти­ца,­ си­стем­ске­ бо-

ле­сти­и­око.
8.­Деч­ја­оф­тал­мо­ло­ги­ја,­на­след­не­бо­ле­сти,­ре­ти­но­пат­хиа­пре-

ма­ту­ро­рум,­пре­вен­ци­ја­ам­бли­о­пи­је,­ре­ти­но­бла­стом.

Спи­сак­ве­шти­на­ко­је­је­оба­ве­зно­са­вла­да­ти­у­то­ку­­
спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­по­го­ди­на­ма

I­го­ди­на­
 –­узи­ма­ње­оф­тал­мо­ло­шке­анам­не­зе.­
 –­утвр­ђи­ва­ње­осе­ћа­ја­све­тла­и­од­ре­ђи­ва­ње­про­јек­ци­је,­
 –­од­ре­ђи­ва­ње­оштри­не­ви­да­су­бјек­тив­ним­ме­то­дом­на­да­љи­ну,­
 –­ од­ре­ђи­ва­ње­ оштри­не­ ви­да­ су­бјек­тив­ним­ме­то­дом­ на­ бли-

зи­ну,­
 –­објек­тив­не­ме­то­де­за­утвр­ђи­ва­ње­оштри­не­ви­да,­
 –­од­ре­ђи­ва­ње­оштри­не­ви­да­код­за­му­ће­них­ме­ди­ја.
 –­ма­кро­скоп­ски­пре­глед­пред­њег­сег­мен­та­ока­(фо­ка­ли­зо­ва­но­

све­тло,­упо­тре­ба­лу­пе),­
 –­пре­глед­на­би­о­ми­кро­ско­пу,­
 –­те­сто­ви­бо­је­ња­(flu­o­re­scien,­Ben­gal-ro­se),­
 –­Shir­mer-ов­тест,­
 –­вре­ме­пу­ца­ња­су­зног­фил­ма­(bra­ke­up­ti­me),­
 –­ис­пи­ра­ње­су­зних­пу­те­ва,­
 –­ис­пи­ти­ва­ње­осе­тљи­во­сти­ро­жња­че,­
 –­па­хи­ме­три­ја,­
 –­од­ре­ђи­ва­ње­ду­би­не­пред­ње­ко­мо­ре,­
 –­ис­пи­ти­ва­ње­пу­пи­лар­ног­ре­флек­са.­
 –­Су­бјек­тив­но­од­ре­ђи­ва­ње­ре­фрак­ци­је,­
 –­објек­тив­но­од­ре­ђи­ва­ње­ре­фрак­ци­је­ (ски­ја­ско­пи­ја,­ре­фрак-

то­ме­три­ја),­
 –­ке­ра­то­ме­три­ја­
 –­фо­ко­ме­тар,­
 –­ко­рек­ци­ја­ре­фрак­ци­о­них­ано­ма­ли­ја­ко­рек­ци­о­ним­ста­кли­ма.
 –­Утвр­ђи­ва­ње­пун­цтум­проxимум­
 –­тест­по­кри­ва­ња­и­от­кри­ва­ња­(co­ver-un­co­ver­test)­
 –­утвр­ђи­ва­ње­ор­то­фо­ри­је,­хе­те­ро­фо­ри­је,­хе­те­ро­тро­пи­је­
 –­од­ре­ђи­ва­ње­во­де­ћег­ока­
 –­от­кри­ва­ње­ми­кро­стра­би­зма­

 –­при­ме­на­Ma­doh­ци­лин­дра­
 –­тест­дук­ци­је­и­вер­зи­је­(ис­пи­ти­ва­ње­мо­ти­ли­те­та)­
 –­од­ре­ђи­ва­ње­ста­ња­кон­вер­ген­ци­је­
 –­ме­ре­ње­угла­ра­зро­ко­сти­
 –­од­ре­ђи­ва­ње­ди­пло­пи­ја­
 –­од­ре­ђи­ва­ње­фик­са­ци­је­
 –­утвр­ђи­ва­ње­еле­ме­на­та­би­но­ку­лар­ног­ви­да­
 –­про­ве­ра­сте­рео-ви­да­
 –­утвр­ђи­ва­ње­NRKK­и­ARKK.­
 –­Про­ве­ра­ши­ри­не­вид­ног­по­ља­и­тра­же­ње­ис­па­да­у­вид­ном­

по­љу­(кон­фрон­та­ци­ја,­сфер­на­пе­ри­ме­три­ја­ки­не­тич­ка­и­ста­тич­ка,­
кам­пи­ме­три­ја,­Am­sler-ова­ре­шет­ка).

 –­Од­ре­ђи­ва­ње­оч­ног­при­ти­ска­(ди­ги­тал­но,­им­пре­си­о­ни­то­но-
ме­тар,­апла­на­ци­о­на­то­но­ме­три­ја)­

 –­днев­на­кри­ва­
 –­то­но­гра­фи­ја­
 –­од­ре­ђи­ва­ње­скле­рал­ног­ри­ги­ди­те­та.
 –­Ег­зоф­тал­мо­ме­три­ја­(Her­tel).
 –­Оф­тал­мо­ско­пи­ја­(ди­рект­на,­ин­ди­рект­на­мо­но­ку­лар­на­и­би-

но­ку­лар­на,­упо­тре­ба­лу­па­од­20­и­од­90­D,­Hru­bu-ево­ста­кло).
 –­ Ди­ја­фа­но­ско­пи­ја­ (про­све­тља­ва­ње­ пред­њег­ и­ зад­њег­ сег-

мен­та­ока).
 –­Го­ни­о­ско­пи­ја­
 –­би­о­ми­кро­ско­пи­ја­оч­ног­дна­(уз­упо­тре­бу­кон­такт­ног­ста­кла­

са­3­огле­да­ла).
 –­Тра­же­ње­и­утвр­ђи­ва­ње­ано­ма­ли­ја­ко­лор­ног­ви­да­(се­у­до­и­зо-

хро­мат­ске­та­бли­це,­Farn­sworth,­Na­gel-ов­ано­ма­ло­скоп)
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­ин­тра­о­ку­лар­них­ стра­них­ те­ла­ (на­тив­ни­Rtg,­

ло­ка­ли­за­ци­ја­по­мо­ћу­Com­berg-ове­про­те­зе).
 –­Rtg­сни­ма­ка,­CT­и­NMR­кра­ни­ју­ма,­ор­би­та­и­па­ра­на­зал­них­

шу­пљи­на.
 –­ Збри­ња­ва­ње­ нај­че­шћих­ по­вре­да­ у­ ам­бу­лан­ти­ (еро­зи­ја­ ро-

жња­че,­опхтхал­миа­елец­три­ца,­цом­бу­стио,­ца­у­со­ма)­
 –­укла­ња­ње­стра­них­те­ла­ве­жња­че­
 –­ин­стру­мен­тал­но­укла­ња­ње­стра­них­те­ла­ро­жња­че­на­би­о-

ми­кро­ско­пу­
 –­хи­рур­шко­збри­ња­ва­ње­ма­њих­по­вр­шних­по­вре­да­ко­же­и­ве-

жња­че­у­ам­бу­лант­ној­опе­ра­ци­о­ној­са­ли­(уз­аси­стен­ци­ју)­
 –­ ди­јаг­но­сти­ка­ нај­че­шћих­ хит­них­ ста­ња­ у­ ам­бу­лан­ти­ (пер-

фо­ра­тив­не­и­кон­ту­зи­о­не­по­вре­де,­акут­ни­гла­у­ком,­акут­ни­пред­њи­
уве­и­тис,­ва­ску­лар­ни­ин­ци­ден­ти­на­оч­ном­дну)

 –­Узи­ма­ње­бри­са­са­ка­па­ка,­ве­жња­че­и­ро­жња­че.
II­го­ди­на­
 –­Ту­ма­че­ње­ERG,­EMG,­VEP­и­ЕОG,­адап­то­ме­три­ја­(Gold­man­

 –­Wеек­еrs,­ник­то­ме­тар).
 –­Про­во­ка­ци­о­ни­те­сто­ви­код­гла­у­ко­ма.
 –­Сон­ди­ра­ње­и­бу­жи­ра­ње­су­зних­пу­те­ва­(уз­аси­стен­ци­ју).
 –­Ту­ма­че­ње­ехо­граф­ских­и­ан­ги­о­граф­ских­на­ла­за­
 –­ту­ма­че­ње­Rtg,­CT­и­NMR­у­сло­же­ни­јим­слу­ча­је­ви­ма.
 –­Ком­пју­те­ри­зо­ва­на­ пе­ри­ме­три­ја­ (из­во­ђе­ње­ и­ ту­ма­че­ње­ на-

ла­за)­
 –­HRT­(из­во­ђе­ње­и­ту­ма­че­ње­на­ла­за).
 –­Фо­то­гра­фи­са­ње­про­ме­на­на­пред­њем­сег­мен­ту­(ма­кро­скоп-

ски­и­фо­то-спалт)­
 –­фо­то­гра­фи­са­ње­про­ме­на­на­оч­ном­дну­(фун­дус­ка­ме­ра).
 –­Екс­ко­хле­а­ци­је­ха­ла­ци­о­на­
 –­ин­ци­зи­је­ап­сце­са­ка­па­ка­
 –­хи­рур­шка­об­ра­да­ма­њих­ра­на­на­ве­жња­чи­и­на­ко­жи­(у­ам-

бу­лант­ној­са­ли,­уз­аси­стен­ци­ју)­
 –­Да­ва­ње­суб­ко­њунк­ти­вал­них­ињек­ци­ја­
 –­Ди­јаг­но­стич­ки­сцра­пинг­ро­жња­че.
III­го­ди­на­
 –­Ехо­би­о­ме­три­ја,­ехо­гра­фи­ја­ока­и­ор­би­те.­
 –­ Флу­о­ре­сце­ин­ска­ ан­ги­о­ско­пи­ја,­ флу­о­ре­сце­ин­ска­ ан­ги­о­гра-

фи­ја.­
 –­LFK­пе­ри­фер­них­про­ме­на­на­оч­ном­дну­
 –­де­ли­мич­но­из­во­ђе­ње­пан­фун­дус­фо­то­ко­а­гу­ла­ци­је­(под­ди-

рект­ним­над­зо­ром).­
 –­LFK­ин­тер­вен­ци­је­на­ду­жи­ци­код­гла­у­ко­ма­(под­ди­рект­ним­

над­зо­ром)­
 –­YАG-ла­сер­кап­су­ло­то­ми­ја­(под­ди­рект­ним­над­зо­ром).
 –­Од­ре­ђи­ва­ње,­пре­пи­си­ва­ње­и­апли­ка­ци­ја­кон­такт­них­со­чи­ва.
 –­По­ста­вља­ње­ин­ди­ка­ци­ја­и­из­во­ђе­ње­ор­топ­тич­ког­и­пле­оп-

тич­ког­трет­ма­на.



 –­За­се­ја­ва­ње­ма­те­ри­ја­ла­до­би­је­ног­бри­сом­на­под­ло­гу­
 –­ин­ку­би­ра­ње­бак­те­ри­о­ло­шке­кул­ту­ре­на­крв­ном­ага­ру,­
 –­осно­ви­очи­та­ва­ња­ре ­зул­та­та­на­агар-пло­чи,­
 –­по­нов­но­за­се­ја­ва­ње­ра­ди­до­би­ја­ња­ан­ти­би­о­гра­ма­
 –­основ­но­ту­ма­че­ње­ан­ти­би­о­гра­ма­
 –­пра­вље­ње­пре­па­ра­та­за­ци­то­ло­шку­ана­ли­зу­по­сле­узи­ма­ња­

ма­те­ри­ја­ла­сцра­пинг-ом­ –­осно­ви­ми­кро­скоп­ске­ци­то­ло­шке­ди­јаг-
но­сти­ке­

 –­ основ­на­ тех­ни­ка­фик­са­ци­је­ма­те­ри­ја­ла­до­би­је­ног­би­оп­си-
јом­или­опе­ра­ци­јом­

 –­ упо­зна­ва­ње­ са­ тех­ни­ком­ пра­вље­ња­ трај­них­ хи­сто­ло­шких­
пре­па­ра­та­из­па­ра­фин­ског­ка­лу­па­

 –­хи­сто­ло­шка­ди­јаг­но­сти­ка­нај­че­шћих­про­ме­на­на­ко­жи­и­ве-
жња­чи­

 –­хи­сто­ло­ги­ја­ин­тра­о­ку­лар­них­ту­мо­ра.
 –­Би­оп­си­је­про­ме­на­на­ко­жи­и­ве­жња­чи­
 –­опе­ра­ци­је­ксан­те­ла­зме­
 –­хи­рур­шко­укла­ња­ње­бе­ниг­них­ле­зи­ја­са­ко­же­ка­па­ка­
 –­опе­ра­ци­је­пте­ри­ги­ју­ма­(уз­аси­стен­ци­ју).
IV­го­ди­на­
 –­Хир.­укла­ња­ње­бе­ниг­них­ле­зи­ја­ка­па­ка­ 15
 –­Абла­ци­ја­пте­ри­ги­ју­ма­са­ауто­тран­сплан­та­ци­јом­ве­жња­че­ 3­
 –­Опе­ра­ци­је­стра­би­зма­на­пра­вим­ми­ши­ћи­ма­ 3
 –­Хир.­укла­ња­ње­ту­мо­ра­ка­па­ка­са­пла­сти­ком­ко­же­ 5
 –­Хир.­укла­ња­ње­ту­мо­ра­кап­ка­са­пла­сти­ком­кап­ка­ 2
 –­ Хир.­ ко­рек­ци­ја­ по­ло­жа­ја­ кап­ка­ (ен­тро­пи­јум,­ ек­тро­пи­јум,­

ла­гопхтхал­мус)­­ 5
 –­Цyцло­крyоане­ми­са­тио,­крyопеxиа­ре­ти­нае­или­крyоцо­а­гу-

ла­тио­ле­зи­ја­у­обла­сти­пред­њег­сег­мен­та­ 3
 –­Екс­трак­ци­ја­кор­не­о­скле­рал­них­су­ту­ра­под­опер.­ми­кроск.­ 5

Про­грам­те­о­риј­ске­еду­ка­ци­је­и­про­ве­ре­зна­ња­по­го­ди­на­ма­
(дво­се­ме­страл­на­те­о­риј­ска­на­ста­ва)

I­део­ –­Увод­у­оф­тал­мо­ло­ги­ју­и­ба­зич­на­зна­ња­(In­tro­duc­tion­
and­Ba­sic­Scin­ce­in­Op­htal­mo­logy)­ –­уме­сто­до­са­да­шњег­I­се­ме­стра­
дво­се­ме­страл­не­те­о­риј­ске­на­ста­ве.

­Овај­део­те­о­риј­ске­на­ста­ве,­у­об­ли­ку­пре­да­ва­ња,­се­ми­на­ра­и­
ди­ску­си­ја,­слу­ша­се,­по­уна­пред­утвр­ђе­ном­пла­ну,­у­то­ку­I­или­II­
го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­Те­о­риј­ска­на­ста­ва­тре­ба­да­об­у­хва­ти­ода-
бра­на­по­гла­вља­из­ана­то­ми­је,­ем­бри­о­ло­ги­је,­ре­фрак­ци­је,­би­но­ку-
лар­ног­ ви­да,­ иму­но­ло­ги­је,­ би­о­хе­ми­је,­ ге­не­ти­ке,­ ми­кро­би­о­ло­ги­је,­
фар­ма­ко­ло­ги­је­и­па­то­ло­ги­је,­ али­и­да­до­при­не­се­сти­ца­њу­основ-
них­зна­ња­из:­осно­ва­епи­де­ми­о­ло­ги­је­не­за­ра­зних­бо­ле­сти,­осно­ва­
јав­но­здрав­стве­не­ оф­тал­мо­ло­ги­је,­ осно­ва­ ме­ди­цин­ске­ ети­ке­ (пре­
све­га­од­но­са­пре­ма­оф­тал­мо­ло­шком­бо­ле­сни­ку­и­пре­ма­ко­ле­га­ма),­
осно­ва­оф­тал­мо­ло­ги­је­ за­сно­ва­не­на­до­ка­зи­ма,­осно­ва­до­бре­кли-
нич­ке­прак­се,­осно­ва­до­бре­ис­тра­жи­вач­ке­прак­се,­ети­ке­ис­тра­жи-
вач­ког­ра­да­у­стру­ци­и­пу­бли­ко­ва­њу­ре ­зул­та­та,­као­и­да­упу­ти­спе-
ци­ја­ли­зан­те­ на­ уче­ње­ из­ ли­те­ра­ту­ре­ (уз­ ко­ри­шће­ње­ са­вре­ме­них­
сред­ста­ва­ко­му­ни­ка­ци­је­и­да­нас­до­ступ­них­ба­за­по­да­та­ка).

II­део­ –­Кли­нич­ка­оф­тал­мо­ло­ги­ја.­Те­о­риј­ска­на­ста­ва­тре­ба­да­
об­у­хва­ти­ода­бра­на­по­гла­вља­из­свих­обла­сти­кли­нич­ке­оф­тал­мо-
ло­ги­је,­пре­вен­ци­је­и­ре­ха­би­ли­та­ци­је.­

32.­Дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ја­
(48­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­је­је­струч­но­обра­зов-

ни­про­цес­у­то­ку­ко­га­спе­ци­ја­ли­зант­до­би­ја­те­о­рет­ска­и­прак­тич-
на­ зна­ња­ из­ обла­сти­ дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­је­ ко­ја­ га­ оспо­со­бља­ва­ју­
за­са­мо­стал­но­ле­че­ње­обо­ле­лих­од­акут­них­и­хро­нич­них­ко­жних­и­
ве­не­рич­них­бо­ле­сти.

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­је­ тра­је­ 4­ го­ди­не­ (48­

ме­се­ци)
 –­Оп­шта­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ја­и­спе­ци­јал­но­сти­од­зна­ча­ја­за­

дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ју­27­ме­се­ци
 –­Спе­ци­јал­на­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ја­21­ме­сец

Про­ве­ра­зна­ња
2.1.­Про­ве­ра­зна­ња­у­то­ку­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа
Зна­ње­и­овла­да­ва­ње­про­пи­са­ним­ве­шти­на­ма­ко­је­спе­ци­ја­ли-

зант­сти­че­то­ком­ста­жа­про­ве­ра­ва­ју­се­трај­ним­струч­ним­над­зо­ром­

од­стра­не­мен­то­ра­и­по­вре­ме­ним­ко­ло­кви­ју­ми­ма.­Ко­ло­кви­ју­ми­мо-
гу­би­ти­усме­ни­и­пи­сме­ни­(тест).

Зна­ње­се­про­ве­ра­ва­при­ка­зи­ва­њем­бо­ле­сни­ка,­при­пре­мом­се-
ми­на­ра,­ре­фе­ри­са­њем­пре­гле­да­ли­те­ра­ту­ре,­уче­шћем­у­струч­ним­
ди­ску­си­ја­ма­као­и­уче­шћем­у­пи­са­њу­струч­них­ра­до­ва.

То­ком­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­спе­ци­ја­ли­зант­по­ла­же­два­ко-
ло­кви­ју­ма­и­ра­ди­два­се­ми­нар­ска­ра­да.

I­ко­ло­кви­јум­(дер­ма­то­ло­шка­про­пе­дев­ти­ка­и­ур­гент­на­ста­ња­
у­дер­ма­то­ло­ги­ји)­по­ла­же­по­сле­6­ме­се­ци­од­по­чет­ка­ста­жа.

II­ко­ло­кви­јум­по­сле­за­вр­шет­ка­дво­се­ме­страл­не­на­ста­ве.­Ко-
ло­кви­јум­ор­га­ни­зу­је­и­во­ди­глав­ни­мен­тор.­Два­се­ми­нар­ска­ра­да­
из­обла­сти­спе­ци­јал­не­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­је­спе­ци­ја­ли­зант­пре­зен-
ти­ра­на­струч­ним­са­стан­ци­ма­ле­ка­ра­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­га.

Услов­за­на­ста­вак­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­су­успе­шно­по­ло­же­ни­ко-
ло­кви­ју­ми­и­по­зи­тив­на­оце­на­глав­ног­мен­то­ра.

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Про­грам­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­ дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­је­ кон­ци­пи-

ран­ је­ та­ко­да­се­у­пр­вој­и­дру­гој­ го­ди­ни­оба­вља­стаж­из­оп­ште­
дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­је­(18­ме­се­ци),­а­у­тре­ћој­и­че­твр­тој­го­ди­ни­се­
на­ста­вља­стаж­из­спе­ци­јал­не­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­је­(21­ме­сец).­Та-
ко­ђе­је­пред­ви­ђе­но­да­се­у­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­оба­ви­спе­ци­ја­ли-
стич­ко­кру­же­ње­ко­је­об ­у­хв а­та­дру­ге­спе­ци­јал­но­сти­ко­је­су­од­зна-
ча­ја­за­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ју­(9­ме­се­ци).

Те­о­рет­ска­на­ста­ва­(дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва­из­дер­ма­то­ве­не-
ро­ло­ги­је)­оба­вља­се­у­III­го­ди­ни­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­на­уни­вер­зи­тет-
ској­ кли­ни­ци­ (Ин­сти­ту­ту­ за­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ју),­по­утвр­ђе­ном­
про­гра­му­ ко­ји­ је­ ба­зи­ран­ на­ са­вре­ме­ним­ са­зна­њи­ма­ из­ обла­сти­
дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­је­и­об­у­хва­та:­

 –­фи­зи­о­ло­ги­ја,­иму­но­ло­ги­ја­и­струк­ту­ра­ко­же
 –­уло­га­епи­дер­мал­них­ли­пи­да­у­ба­ри­јер­ној­функ­ци­ји­ко­же
 –­хи­сто­па­то­ло­ги­ја­ко­жних­обо­ље­ња
 –­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­ко­жних­обо­ље­ња
 –­фи­зи­кал­ни­прин­ци­пи­ди­јаг­но­стич­ких­и­те­ра­пиј­ских­по­сту-

па­ка­у­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ји
 –­фар­ма­ко­ло­шки­прин­ци­пи­у­ло­кал­ној­дер­ма­то­те­ра­пи­ји
 –­ге­но­дер­ма­то­зе
 –­алер­гиј­ске­ко­жне­бо­ле­сти
 –­ауто­и­му­не­ко­жне­бо­ле­сти
 –­пол­но­пре­но­си­ве­бо­ле­сти
 –­деч­ја­дер­ма­то­ло­ги­ја
 –­дер­ма­то­ло­шка­он­ко­ло­ги­ја
 –­фле­бо­ло­ги­ја
 –­фи­зи­кал­не­и­хи­рур­шке­про­це­ду­ре­у­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ји
 –­ери­те­ма­то­зне,­сква­мо­зне­и­па­пу­ло­зне­дер­ма­то­зе
 –­дер­ма­то­ло­шка­ми­ко­ло­ги­ја­и­па­ра­зи­то­ло­ги­ја
 –­ви­ру­сне­и­бак­те­риј­ске­бо­ле­сти­ко­же
Пре­да­ва­ња­се­одр­жа­ва­ју­ван­рад­ног­вре­ме­на­та­ко­да­не­ре­ме-

те­„кру­же­ње”­спе­ци­ја­ли­за­на­та.

Оп­шта­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ја­(18­ме­се­ци)
 –­У­окви­ру­ста­жа­из­оп­ште­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­је­спе­ци­ја­ли­зант­

про­во­ди­9­ме­се­ци­на­дер­ма­то­ло­шким­оде­ље­њи­ма­у­ра­ду­са­хо­спи­та-
ли­зо­ва­ним­бо­ле­сни­ци­ма.­Од­то­га­3­ме­се­ца­под­не­по­сред­ним­над­зо-
ром­мен­то­ра,­а­по­том­као­са­мо­стал­ни­соб­ни­ле­кар­под­над­зо­ром­над-
ле­жног­спе­ци­ја­ли­те.­У­то­ку­ста­жа­на­оде­ље­њу­спе­ци­ја­ли­зант­во­ди­
по­3­раз­ли­чи­та­бо­ле­сни­ка.­Узи­ма­анам­не­зу,­опи­су­је­дер­ма­то­ло­шки­
ста­тус,­ кон­тро­ли­ше­ ла­бо­ра­то­риј­ске­ ана­ли­зе­ и­ дру­ге­ ди­јаг­но­стич­ке­
про­це­ду­ре,­кон­тор­ли­ше­спро­во­ђе­ње­ло­кал­не­и­оп­ште­те­ра­пи­је,­ста­ра­
се­о­ин­тер­кли­нич­ким­пре­гле­ди­ма­бо­ле­сни­ка,.ре­фе­ри­ше­на­ви­зи­та­ма,­
при­су­ству­је­кон­зи­ли­јар­ним­пре­гле­ди­ма­и­глав­ним­ви­зи­та­ма.­На­по-
ло­ви­ни­ста­жа­спе­ци­ја­ли­зант­се­укљу­чу­је­у­де­жур­ства.

 –­У­дер­ма­то­ло­шкој­ам­бу­лан­ти­спе­ци­ја­ли­зант­про­во­ди­9­ме­се­ци.­
Пр­ва­3­ме­се­ца­под­над­зо­ром­мен­то­ра,­а­по­сле­са­мо­стал­но­под­над-
зо­ром­над­ле­жног­спе­ци­ја­ли­сте.У­то­ку­ста­жа­у­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­шкој­
ам­бу­лан­ти­спе­ци­ја­ли­зант­пре­гле­да­50­бо­ле­сни­ка­не­дељ­но.­Упо­зна­је­
се­и­овла­да­ва­прин­ци­пи­ма­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­ам­бу­лант­них­дер-
ма­то­ло­шких­бо­ле­сни­ка,­та­ко­ђе­се­упо­зна­је­и­са­во­ђе­њем­ме­ди­цин­ске­
до­ку­мен­та­ци­је­(бо­ле­снич­ки­кар­то­ни,­пи­са­ње­из­ве­шта­ја).

Оп­шпи­део­ста­жа­за­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ју­(9­ме­се­ци)
Ин­тер­на­ме­ди­ци­на­ –2­ме­се­ца­(ур­гент­на­1­ме­сец;­ре ­у­ма­то­ло-

ги­ја­1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­са­ин­тер­ни­стич­ким­при­сту­пом­бо-

ле­сни­ку­ по­себ­но­ из­ обла­сти­ ур­гент­них­ ин­тер­ни­стич­ких­ ста­ња­ и­



ре­у­мат­ских­бо­ле­сти­као.и­ту­ма­че­њем­ре­зул­та­та­би­о­хе­миј­ских,­хе­ма-
то­ло­шких,­иму­но­ло­шких­ана­ли­за­и­дру­гих­на­ла­за­(EKG­,­RTG,­EHO)

Ин­фек­тив­не­бо­ле­сти­ –­2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­са­прин­ци­пи­ма­ди­јаг­но­сти­ке,­те-

ра­пи­је­и­пре­вен­ци­је­ин­фек­тив­них­бо­ле­сти­по­себ­но­из­гру­пе­ви­ру-
сних­обо­ље­ња­укљу­чу­ју­ћи­и­AIDS.

Пла­стич­на­хи­рур­ги­ја­ –­1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ упо­зна­је­ и­ овла­да­ва­ дер­ма­то­хи­рур­шким­

про­це­ду­ра­ма­ (ин­ци­зи­ја­ ку­та­них­ ап­сце­са,­ екс­тир­па­ци­ја­ ку­та­них­
ци­сти,­ екс­ци­зи­ја­ ма­њих­ ку­та­них­ ту­мо­ра,­ ду­бо­ка­ би­оп­си­ја­ ко­же,­
ла­сер­ска­хи­ру­ги­ја)

Ми­кро­би­о­ло­ги­ја­и­иму­но­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ упо­зна­је­ са­ прин­ци­пи­ма­ ла­бо­ра­то­риј­ске,­

бак­те­ри­о­ло­шке,­ви­ру­со­ло­шке,­па­ра­зи­то­ло­шке­и­се­ро­ло­шке­ди­јаг-
но­сти­ке­дер­ма­то­ло­шких­и­ве­не­рич­них­обо­ље­ња.

Пси­хи­ја­три­ја­ –­1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­са­ди­јаг­но­сти­ком­и­ле­че­њем­пси-

хич­ких­по­ре­ме­ћа­ја­ко­је­су­од­по­себ­ног­зна­ча­ја­за­пси­хо­дер­ма­то­зе.
Ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја­ –­ан­ги­о­ло­ги­ја­(1­ме­сец)
Упо­зна­ва­ње­ основ­них­ про­це­ду­ра­ у­ ди­јаг­но­сти­ци­ обо­ље­ња­

ар­те­риј­ског­си­сте­ма­до­њих­екс­тре­ми­те­та

Спе­ци­јал­на­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ја­(21­ме­сец)
Де­чи­ја­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ја­ –­4­ме­се­ца
Овла­да­ва­ње­спе­ци­фич­ном­про­бле­ма­ти­ком­ди­јаг­но­сти­ке­и­те-

ра­пи­је­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­шких­обо­ље­ња­у­деч­јем­уз­ра­сту­са­по­себ-
ним­освр­том­на­ге­но­дер­ма­то­зе.

Ан­ти­ве­не­рич­ни­дис­пан­зер­ –­2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­по­ред­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­ве­не­рич­них­обо-

ље­ња­ упо­зна­је­ и­ спе­ци­фич­ну­ ор­га­ни­за­ци­ју­ ра­да­ ан­ти­ве­не­рич­ног­
дис­пан­зе­ра­:­во­ђе­ње­ме­ди­цин­ске­до­ку­мен­та­ци­је,­спро­во­ђе­ње­епи-
де­ми­о­ло­шких­ ан­ке­та­ и­ дру­гих­ ме­то­да­ у­ су­зби­ја­њу­ ве­не­рич­них­
обо­ље­ња.

Дер­ма­то­хи­сто­па­то­ло­ги­ја­ –­3­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­у­из­во­ђе­њу­основ­них­ци­то­ло­шких,­

хи­сто­ло­шких­и­иму­но­флу­о­ре­сцент­них­тех­ни­ка­ за­при­пре­му­пре-
па­ра­та­за­ци­то­ло­шку,­хи­сто­па­то­ло­шку­и­иму­но­флу­о­ре­сцент­ну­ди-
јаг­но­сти­ку­ко­жних­бо­ле­сти.

Алер­го­ло­ги­ја­у­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ји­ –­2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ об­у­ча­ва­ за­ из­во­ђе­ње­ и­ ин­тер­пре­та­ци­ју­

алер­го­ло­шких­ епи­ку­та­них­ и­ ин­тра­дер­мал­них­ те­сто­ва­ у­ ди­јаг­но-
сти­ци­алер­гиј­ских­дер­ма­то­за.

Дер­ма­то­ло­шка­фле­бо­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца
Сеп­ци­ја­ли­зант­ се­ упо­зна­је­ са­ кли­нич­ком­ и­функ­ци­о­нал­ном­

ди­јаг­но­сти­ком­ хро­нич­не­ вен­ске­ ин­су­фи­ци­јен­ци­је­ и­ те­ра­пиј­ским­
мо­да­ли­те­ти­ма­у­ле­че­њу­ul­cus­cru­ri­sa.

Ак­ти­но­те­ра­пи­ја­(2­ме­се­ца);­Фи­зи­кал­на­те­ра­пи­ја­у­дер­ма­то­ло-
ги­ји­(2­ме­се­ца);­Дер­ма­то­он­ко­ло­ги­ја­(1­ме­сец)

Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ упо­зна­је­ са­ ви­до­ви­ма­фо­то­те­ра­пи­је­ (UVA­
/­UVB,­PU­VA)­и­ин­ди­ка­ци­ја­ма­за­њи­хо­ву­при­ме­ну.­Упо­зна­је­се­са­
при­ме­ном­јо­ни­зу­ју­ћег­зра­че­ња­при­ле­че­њу­ма­лиг­них­ко­жних­нео-
пла­зми.­ При­су­ству­је­ кон­зи­ли­ју­му­ за­ ме­ла­но­ме­ и­ кон­зли­ју­му­ за­
лим­фо­ме.

Упо­зна­је­ тех­ни­ку­ дер­ма­то­ско­пи­је­ пиг­мент­них­ ле­зи­ја­ ко­же.­
Овла­да­ва­фи­зи­кал­ним­про­це­ду­ри­ма­ле­че­ња­ко­жних­и­ве­не­рич­них­
бо­ле­сти.

Про­фе­си­о­нал­на­обо­ље­ња­ко­же­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­и­овла­да­ва­по­ступ­ци­ма­у­ди­јаг­но-

сти­ци,­те­ра­пи­ји­и­пре­вен­ци­ји­про­фе­си­о­нал­них­де­ра­то­за,­као­и­мо-
гућ­но­сти­ма­ре­ха­би­ли­та­ци­је­бо­ле­сни­ка.

Дер­ма­то­ло­шка­ми­ко­ло­ги­ја
Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­пра­вил­но­узи­ма­ње­узо­ра­ка:­ко-

же,­нок­та,­слу­зо­ко­же,­дла­ка­и­при­пре­му­на­тив­ног­пре­па­ра­та.­Овла-
да­ва­ тех­ни­ком­ ми­кро­скоп­ске­ ди­јаг­но­сти­ке­ гљи­вич­них­ обо­ље­ња.­
Упо­зна­је­се­са­на­чи­ном­кул­ти­ва­ци­је­и­иден­ти­фи­ка­ци­је­дер­ма­то­фи-
та­и­ква­сни­ца.­

Овла­да­ва­ ди­јаг­но­сти­ком­ гљи­вич­них­ обо­ље­ња­ ко­же­ и­ ко­се­
при­ме­ном­Wоод-ове­лам­пе.

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ПО­ГО­ДИ­НА­МА­
I­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
оп­шта­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ја­
 –­рад­са­хо­спи­та­ли­зо­ва­ним­бо­ле­сни­ци­ма­(оде­ље­ње)­ 6­ме­се­ци
 –­рад­са­ам­бу­лант­ним­бо­ле­сни­ци­ма­(ам­бу­лан­та)­­ 6­ме­се­ци

II­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Оп­шта­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ја­
 –­рад­са­хо­спи­та­ли­зо­ва­ним­бо­ле­сни­ци­ма­(оде­ље­ње)­3­ме­се­ца
 –­рад­са­ам­бу­лант­ним­бо­ле­сни­ци­ма­(ам­бу­лан­та)­ 3­ме­се­ца
Оп­шти­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­за­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ју
 –­ин­тер­на­ме­ди­ци­на­(ур­гент­на­и­ре­у­ма­то­ло­ги­ја)­­ 2­ме­се­ца
 –­ин­фек­тив­не­бо­ле­сти­­ 2­ме­се­ца
 –­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја­(ан­ги­о­ло­ги­ја)­­ 1­ме­сец
 –­пси­хи­ја­три­ја­­ 1­ме­сец
III­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Оп­шти­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­за­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ју
пла­стич­на­хи­рур­ги­ја­­ 1­ме­сец
ми­кро­би­о­ло­ги­ја­и­иму­но­ло­ги­ја­­ 2­ме­се­ца
спе­ци­јал­на­дер­ма­то­ло­ги­ја
дер­ма­то­ло­шка­ми­ко­ло­ги­ја­­ 2­ме­се­ца
ан­ти­ве­не­рич­ни­дис­пан­зер­­ 2­ме­се­ца
дер­ма­то­ло­шка­фле­бо­ло­ги­ја­­ 2­ме­се­ца
дер­ма­то­хи­сто­па­то­ло­ги­ја­­ 3­ме­се­ца
IV­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
спе­ци­јал­на­дер­ма­то­ло­ги­ја
деч­ја­дер­ма­то­ло­ги­ја­­ 4­ме­се­ца
алер­го­ло­ги­ја­у­дер­ма­то­ло­ги­ји­ 2­ме­се­ца
про­фе­си­о­нал­не­дер­ма­то­зе­ 1­ме­сец
ак­ти­но­те­ра­пи­ја­ 2­ме­се­ца
фи­зи­кал­на­те­ра­пи­ја­у­дер­ма­то­ло­ги­ји­ 2­ме­се­ца
дер­ма­то­он­ко­ло­ги­ја­ 1­ме­сец

СПИ­САК­ВЕ­ШТИ­НА­

ДЕР­МА­ТО­ЛО­ШКА­МИ­КО­ЛО­ГИ­ЈА
Вр­ста Под­

над­зо­ром
Са­мо-
стал­но

Укуп­но

1. узи­ма­ње­ма­те­ри­ја­ла­ (сква­ме,­ дла­ке,­ нок­ти)­
за­ми­ко­ло­шки­пре­глед

30 20 50

2. на­тив­ни­ пре­глед­ уз­ спо­соб­ност­ уоча­ва­ња­
мор­фо­ло­шких­еле­ме­на­та­гљи­ви­ца

30 20 50

3. за­се­ја­ва­ње­ ма­те­ри­ја­ла­ на­ Sa­bo­u­raud­  –­ ову­
под­ло­гу

30 20 50

4. ту­ма­че­ње­ ре ­зул­та­та­ ми­ко­ло­шких­ кул­ту­ра­
дер­ма­то­фи­та­и­ква­сни­ца

10 10 20

5. при­ме­не­Wo­od-ove­лам­пе­у­ми­ко­ло­шкој­ди-
јаг­но­сти­ци

10 10 20

МИ­КРО­БИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­И­ИМУ­НО­ЛО­ГИ­ЈА­/­СЕ­РО­ЛО­ГИ­ЈА
6. узи­ма­ње­уре­трал­ног­се­кре­та­и­цер­ви­кал­ног­

бри­са­за­бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед
10 10 20

7. пре­по­зна­ва­ње­ го­но­ко­ка­ у­ пре­па­ра­ту­ бо­је-
ном­по­Гра­му

20 10 30

8. пре­по­зна­ва­ње­Tric­ho­mo­nas­va­gi­na­lis-а­у­на-
тив­ном­пре­па­ра­ту

10 10 20

9.­ ди­јаг­но­сти­ка­Gard­ne­rel­lae­va­gi­na­lis­у­на­тив-
ном­и­пре­па­ра­ту­бо­је­ном­по­Гра­му

3 2 5

10. из­во­ђе­ње­и­ту­ма­че­ње­не­спе­ци­фич­них­ре­ак-
ци­ја­на­си­фи­лис­VDRL

5 5 10

11. из­во­ђе­ње­и­ту­ма­че­ње­спе­ци­фич­них­ре­ак­ци-
ја­на­си­фи­лис­ITP,­TPHA,­FTA­ –­abs

3 2 5

12. пре­глед­ и­ ту­ма­че­ње­ на­ла­за­ уре­трал­ног­ и­
цер­ви­кал­ног­ бри­са­ на­ хла­ми­ди­је­ (DIF)­ и­
ми­ко­пла­зме­(MYCO­FAST).

5 5 10

13. при­ме­на­ и­ из­во­ђе­ње­ тех­ни­ке­ ми­кро­ско­пи-
ра­ња­у­там­ном­по­љу­и­пре­по­зна­ва­ње­T.pal-
li­dum

2 2 4

14. от­кри­ва­ње­ хер­пес­ ви­ру­са­ из­ му­ко­ку­та­них­
ле­зи­ја­(DIF)

3 2 5

15. тех­ни­ка­узи­ма­ња­ма­те­ри­ја­ла­из­ку­та­них­ле-
зи­ја­ска­би­је­са­и­пре­по­зна­ва­ње­Sar­cop­tes-а­у­
на­тив­ном­пре­па­ра­ту

5 5 10

ДЕР­МА­ТО­ЛО­ШКА­АЛЕР­ГО­ЛО­ГИ­ЈА
16. апли­ка­ци­ја­епи­ку­та­них­те­сто­ва­ –­стан­дард-

не­и­ци­ља­не­ба­те­ри­је
30 20 50

17. ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та­епи­ку­та­них­те­сто­ва 30 20 50
18. prick­  –­ те­сти­ра­ње­ ин­ха­ла­тор­ни­ и­ дру­ги­

алер­ге­ни
20 10 30

ДЕР­МА­ТО­ЛО­ШКА­ФЛЕ­БО­ЛО­ГИ­ЈА
19. основ­не­тех­ни­ке­пре­гле­да­по­вр­шног­и­ду­бо-

ког­вен­ског­си­сте­ма­до­њих­ек­тре­ми­те­та
10 10 20

20. Rum­pel­ –­Le­e­de­тест­за­ис­пи­ти­ва­ње­фра­гил-
но­сти­дер­мал­них­ка­пи­ла­ра

5 5 10

21. Dop­pler­ вен­ског­ си­сте­ма­ до­њих­ екс­тре­ми-
те­та

10 - 10

СПЕЦИЈАЛНЕ­ДИЈАГНОСТИЧКЕ­ПРОЦЕДУРЕ
22. из­во­ђе­ње­три­хо­гра­ма­и­ана­ли­за­на­ла­за 5 5 10
23. пре­по­зна­ва­ње­нај­че­шћих­пи­лар­них­дис­пла-

зи­ја­на­по­ла­ри­за­ци­о­ном­ми­кро­ско­пу
5 - 5

24. Дер­ма­то­ско­пи­ја­пиг­мент­них­ле­зи­ја­ко­же 20 10 30
ДЕРМАТОХИСТОПАТОЛОГIЈА

25. тех­ни­ке­би­оп­си­је­ко­же 30 20 50
26. из­во­ђе­ње­и­ту­ма­че­ња­TZANCK-овог­те­ста 10 10 20



Вр­ста Под­
над­зо­ром

Са­мо-
стал­но

Укуп­но

27. ту­ма­че­ње­ нај­че­шћих­ дер­ма­то­па­то­ло­шких­
на­ла­за­у­хе­ма­ток­си­ли­не­о­зин­тех­ни­ци

40 60 100

28. узи­ма­ње­ма­те­ри­ја­ла­ за­иму­но­флу­о­ре­сцент-
ни­пре­глед

10 10 20

29. ди­рект­ни­и­ин­ди­рект­ни­иму­но­флу­о­ре­сцент-
ни­тест,­де­тек­то­ва­ње­де­по­зи­та­иму­но­гло­бу-
ли­на­и­ком­пле­мен­та

15 15 30

ТЕРАПИЈСКЕ­ПРОЦЕДУРЕ
30. од­ре­ђи­ва­ње­ти­па­ко­же­пре­UV­/­PU­VA­зра-

че­ња
10 10 20

31. PU­VA­те­ра­пи­ја 20 20 40
32. UVB­фо­то­те­ра­пи­ја­/­SUP 5 5 10
33. ин­тра­ле­зи­о­на­апли­ка­ци­ја­ле­ко­ва 5 5 10
34. тех­ни­ка­при­ме­не­оклу­зи­је­у­дер­ма­то­ло­шкој­

те­ра­пи­ји
10 10 20

35. об­ра­да­бо­ле­сни­ка­са­бу­ло­зним­дер­ма­то­за­ма­
и­ме­та­бо­лич­ки­ком­про­ми­то­ва­них­бо­ле­сни­ка­
са­про­стра­ним­за­хва­та­њем­ко­же

10 10 20

36. апли­ка­ци­ја­фла­сте­ра­по­ме­то­ди­Gi­ljea 10
37. при­ме­на­хи­дро­ко­ло­и­да­и­ком­пре­си­је­у­ле­че-

њу­ул­ку­са
10 10 20

38. хе­миј­ска­абла­ци­ја­но­кат­не­пло­че 3 2 5
39. хе­миј­ски­пи­линг 5 5 10

ФИЗИКАЛНЕ­ПРОЦЕДУРЕ­У­ДЕРМАТОЛОГИЈИ
40. апли­ка­ци­ја­теч­ног­азо­та­ –­ве­ру­ке,­кон­ди­ло-

ми,­ке­ра­то­зе,­мо­лу­ске­и­др.
25 25 50

41 апли­ка­ци­ја­по­до­фи­ли­на­ /­по­до­фи­ло­ток­си­на­
у­ле­че­њу­кон­ди­ло­ма

10 10 20

42 ло­кал­на­ при­ме­на­ ул­тра­зву­ка­ у­ дер­ма­то­ло-
ги­ји

3 2 5

43 Елек­тро­ка­у­те­ри­за­ци­ја 20 20 40
44 ки­ре­та­жа­ ве­ру­ка,­ кон­ди­ло­ма,­ мо­лу­ски,­ ке-

ра­то­за­и­др.
15 15 30

45 Елек­тро­де­пи­ла­ци­ја 5 5 10

33.­Фи­зи­кал­на­ме­ди­ци­на­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­
(60­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Циљ­и­на­ме­на­је­да­спе­ци­ја­ли­ста­фи­зи­кал­не­ме­ди­ци­не­и­ре-

ха­би­ли­та­ци­је­ (FMR)­ бу­де­ оспо­со­бљен­ да­ усво­је­ним­ те­о­рет­ским­
зна­њем­и­сте­це­ним­ве­сти­на­ма­мо­зе­ди­јаг­но­сти­фи­ко­ва­ти­и­ле­чи­ти­
ве­ћи­ну­бо­ле­сни­ка­са­мал­фор­ма­ци­ја­ма,­обо­ле­њи­ма­и­по­вре­да­ма­ло-
ко­мо­тор­ног­ апа­ра­та­ као­ и­ дру­гих­ си­сте­ма­ би­ло­ као­ во­де­ћи­ члан­
ти­ма­или­ком­пле­мен­тар­ни­члан­са­до­пун­ским­фи­зи­ја­триј­ским­ле-
че­њем.­Спе­ци­ја­ли­зан­ти­из­FMR­тре­ба­да­овла­да­ју­свим­по­треб­ним­
зна­њем­за­тим­ским­ра­дом,­ње­го­вим­во­ђе­њем­и­ко­ор­ди­на­ци­јом­као­
и­за­са­мо­стал­ну­ком­пе­тент­ност­фи­зи­ја­тра-­кон­сул­тан­та.

Тра­ја­ње­и­план­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­обла­сти­ма
Ин­тер­на­ме­ди­ци­на­ –­кар­ди­о­ло­ги­ја­ –­1­ме­сец
Ин­тер­на­ме­ди­ци­на­ –­пул­мо­ло­ги­ја­ –­1­ме­сец
Ин­тер­на­ме­ди­ци­на­ –­ре ­у­ма­то­ло­ги­ја­ –­1­ме­сец
Не­у­ро­ло­ги­ја­ –­3­ме­се­ца
Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­ –­15­да­на
Ор­то­пе­ди­ја­ –­3­ме­се­ца
Пе­ди­ја­три­ја­ –­1­ме­сец
Деч­ја­хи­рур­ги­ја­ –­1­ме­сец
Аген­си­ –­4­ме­се­ца
Елек­тро­ди­јаг­но­сти­ка­ –­2­ме­се­ца
Фи­зи­кал­ни­пре­глед,­ди­јаг­но­сти­ка­и­ам­би­лант.­по­ли­кли­нич­ки­

рад­ –­3­ме­се­ца
Ра­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ –­ре­спи­ра­тор­на­ –­1­ме­сец
Ра­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ –­тра ­у­ма­то­ло­ги­ја­ –­1­ме­сец
Ра­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ –­хи­рур­ги­ја­ –­15­да­на
Ра­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ –­не­у­ро­ло­ги­ја­ –­1­ме­сец
Ра­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ –­не­у­ро­хи­рур­ги­ја­ –­1­ме­сец
Ра­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ –­кар­ди­о­ло­ги­ја­ –­1­ме­сец
Ра­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ –­кар­ди­о­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја­ –­15­да­на
Се­кун­дар­на­ ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ не­у­ро­ло­шких­ па­ци­је­на­та­  –­ 1.5­

ме­се­ци
Се­кун­дар­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ор­то­пед­ских­па­ци­је­на­та­ –­1­ме­сец
Се­кун­дар­на­ ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ ре­спи­ра­тор­них­ па­ци­је­на­та­  –­ 15­

да­на
Се­кун­дар­на­ ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ ре­у­ма­то­ло­шких­ па­ци­је­на­та­  –­ 1­

ме­сец
Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ста­рих­ –­15­да­на
Деч­ја­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ –­2.5­ме­се­ци
Спе­ци­фич­но­сти­деч­је­ре­ха­би­ли­та­ци­је­ –­15­да­на
Про­те­ти­ка­и­ор ­то­ти­ка­ –­3­ме­се­ца

Бал­не­о­кли­ма­то­ло­ги­ја­ –­1­ме­сец
Дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва­ –­9­ме­се­ци­ Укуп­но:­48­ме­се­ци

Про­ве­ра­зна­ња
По­сле­ оба­вље­ног­ ста­жа­ из­ сва­ког­ од­ по­је­ди­них­ на­став­них­

пред­ме­та­спе­ци­ја­ли­зан­ти­по­ла­жу­Ко­ло­кви­ју­ме.­Пред­ви­ђе­но­је­по-
ла­га­ње­7­ко­ло­кви­ју­ма:

1.­Елек­тро­ди­јаг­но­сти­ка
2.­Ра­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја
3.­Фи­зи­кал­ни­аген­си
4.­Деч­ја­ре­ха­би­ли­та­ци­ја
5.­Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ре­у­ма­то­ло­шких­бо­ле­сни­ка
6.­Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­кар­ди­о­ло­шких­бо­ле­сни­ка
7.­Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ор­то­пед­ских­бо­ле­сни­ка

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­се­од­ви­ја­у­две­фа­зе:­оп­шти­део­и­спе­ци­јал-

ни­део.­У­оп­штем­де­лу­се­уче­те­о­рет­ска­и­прак­тич­на­зна­ња­из­нео-
п­ход­них­кли­нич­ких­и­не­ких­ба­зич­них­гра­на­ме­ди­ци­не.­Спе­ци­јал-
ни­ део­ об ­у­хв а­та­ фи­зи­кал­не­ аген­се,­ про­пе­дев­ти­ку­фи­зи­ја­триј­ског­
пре­гле­да,­функ­ци­о­нал­ну­и­не­у­ро­фи­зи­о­ло­шку­ди­јаг­но­сти­ку,­прин-
ци­пе­ра­не­ре­ха­би­ли­та­ци­је,­ре­ха­би­ти­та­ци­о­не­по­ступ­ке­по­си­сте­ми-
ма­и­у­раз­ли­чи­тим­уз­ра­сти­ма.

СТРУК­ТУ­РА­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ПО­ГО­ДИ­НА­МА

Обла­сти Вре­ме­
у­ме­се­ци­ма Се­ме­стри

1. го ди на­ увод ни оп шти део 12

I i II
Ур­гент­на­ме­ди­ци­на 4
Тра­у­ма­то­ло­ги­ја 2
Фи­зи­кал­на­ме­ди­ци­на­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ра­на­ре­ха­би­ли­та-
ци­ја­(4­ме­се­ца)­ам­бу­лант­но­по­ли­кли­нич­ки­рад­(2­ме­се­ца)

6

2. го ди на 12

III i IV
Фи­зи­кал­на­ме­ди­ци­на­(аген­си) 6
Ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја 1
Ин­тер­на­ме­ди­ци­на 3
Ра­ди­о­ло­шка­и­ул­тра­звуч­на­ди­јаг­но­сти­ка 2

3. го ди на 12

V i VI

Ор­то­пе­ди­ја 4
Не­у­ро­ло­ги­ја 4
Не­у­ро­фи­зи­о­ло­ги­ја 2
Не­у­ро­хи­рур­ги­ја 1
Ре­у­ма­то­ло­ги­ја 1

4. го ди на 12

VII i VI II

Кар­ди­о­ва­ску­ла­ма­ре­ха­би­ли­та­ци­ја 2
Ре­спи­ра­тор­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја 2
Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­у­тра­у­ма­то­ло­ги­ји­и­ор­то­пе­ди­ји 3
Бал­не­о­ре­ха­би­ли­та­ци­ја 2
Ме­ди­ци­на­спор­та 15­да­на
Ма­ну­ел­на­ме­ди­ци­на 15­да­на

5.­година 12

IX i IX

Педијатрија 1
Дечија­хирургија 1
Дечија­рехабилитација 3
Протетско-ортотичкарехабилитацииа 3
Неуролошка­рехабилитација 2
Функционална­дијагностика 2

Пр ограм
За­ сва­ку­ го­ди­ну­ је­на­чи­њен­оп­сег­ зна­ња­и­оспо­со­бље­но­сти­

(ве­шти­на)­а­про­грам­омо­гу­ћа­ва­да­се­зах­те­ви­пе­ри­о­дич­ног­ис­пи­та­
ис­пу­не,­ (пра­ви­ла­ око­ упу­та­ *у­њи­хо­вом­ про­гра­му­ми­ни­стар­ство­
да­је­мен­то­ра­и­упу­те)

I­го­ди­на:
Увод­ни­оп­шти­део­
Ур­гент­на­ме­ди­ци­на­ –­4ме­се­ца
Тра ­у­ма­то­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца­
Фи­зи­кал­на­и­ре­ха­би­ли­та­циј­ска­ме­ди­ци­на­ –­2­ме­се­ца
ЗНА­ЊА
 –­О­оријeнтационој­ди­јаг­но­сти­ци­по­вре­да­и­обо­ље­ња­ло­ко-

мо­тор­ног­ апа­ра­та,­ не­у­ро­ло­шких­бо­ле­сти,­ бо­ле­сти­ ср­ца­и­ крв­них­
су­до­ва­и­ди­сај­них­смет­њи

 –­ле­че­њу,­ком­пли­ка­ци­ја­ма­и­кри­те­ри­ју­ми­ма­за­упу­ћи­ва­ње­на­
фи­зи­кал­но­лече­ње



 –­основ­ним­ме­то­да­фи­зи­кал­ног­ле­че­ња­ин­ди­ка­ци­ја­ма­и­кон-
тра­ин­ди­ка­ци­ја­ма­ за­ све­ вр­сте­ фи­зи­кал­ног­ ле­че­ња,­ основ­ним­
смер­ни­ца­ма­ ком­плек­сне­ рeхабилитације,­ основ­ним­ смер­ни­ца­ма­
ин­ди­ка­ци­ја­ма­ и­ кон­тра­ин­ди­ка­ци­ја­ма­ за­ про­пи­си­ва­ње­ тех­нич­ких­
по­ма­га­ла.­

ВЕ­ШТИ­НЕ
*­Ме­то­де­и­те­сти­ра­ња­у­FMR
*­Ме­то­де­ме­ди­цин­ске­ре­ха­би­ли­та­ци­је
*­Функ­ци­о­нал­но­оце­њи­ва­ње­и­оце­на­пре­о­ста­ле­функ­ци­о­нал-

не­спо­соб­но­сти­као­осно­ву­про­це­не­пре­о­ста­ле­рад­не­спо­соб­но­сти­
*­Основ­не­смер­ни­це­за­пре­пи­си­ва­ње­јед­но­став­них­тех­нич­ких­

по­ма­га­ла.
2­го­ди­на:
Фи­зи­кал­на­ме­ди­ци­на­(6­ме­се­ци)
сви­по­ступ­ци­у­ра­ду­фи­зио­и­рад­не­те­ра­пи­је­оде­ље­ња­FMR
ЗНА­ЊА:
 –­ра­ци­о­нал­на­про­пи­си­ва­ње­аге­на­са­-
 –­од­го­вор­ност­у­про­пи­си­ва­њу­FMR
 –­фи­зи­кал­на­ди­јаг­но­сти­ка
 –­ре­спи­ра­тор­на­те­ра­пи­ја
 –­тром­бо­про­фи­лак­са,
 –­ тер­мо­те­ра­пи­ја,­ ме­ха­но­те­ра­пи­ја,­ хи­дро­те­ра­пи­ја,­ фо­то­те­ра-

пи­ја,­елек­тро­те­ра­пи­ја,­ки­не­зи­те­ра­пи­ја­ме­тод­вер­ти­ка­ли­за­ци­је,­рад-
не­те­ра­пи­је

ВЕ­ШТИ­НЕ:
 –­упо­зна­ва­ње­са­об­ли­ци­ма­ФМ­као­ме­то­да­за­ка­сни­је­пра­вље-

ње­про­гра­ма­ме­ди­цин­ске­ре­ха­би­ли­та­ци­је
 –­упо­тре­ба­свих­стан­да­мих­мцто­да­и­по­сту­па­ка­за­при­ме­ну­FM
 –­ра­ци­о­нал­но­про­пи­си­ва­ње­аге­на­са
 –­ин­ди­ка­ци­је­и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­за­про­пи­си­ва­ње­свих­об­ли-

ка­FM
 –­сва­те­сти­ра­ња­за­оце­ну­успе­шно­сти­про­пи­са­не­FM.
Тра ­у­ма­то­ло­ги­ја­и­ва­ску­лар­на­хи­рур­ги­ја­(4­ме­се­ца)
ЗА­ДА­ЦИ
 –­уче­ство­ва­ње­при­од­лу­чи­ва­њу­о­ви­си­ни­ам­пу­та­ци­је
 –­упо­зна­ва­ње­не­ин­ва­зив­них­и­ин­ва­зив­них­ме­то­да­за­ди­јаг­но-

сти­ку­про­кр­вље­но­сти
 –­аси­сти­ра­ње­при­хи­рур­шким­за­хва­ти­ма­ –­ам­пу­та­ци­ји:­тран-

сфе­мо­рал­на­тран­сти­би­јал­на.
 –­ди­јаг­но­сти­ка­и­ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­сти­ка­ста­ња­по­вре­да­
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­кон­зер­ва­тив­но­и­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­
 –­мо­гу­ће­ком­пли­ка­ци­је­и­за­хва­ти­код­имо­би­ли­за­ци­је
 –­пре­вен­ти­ва­при­имо­би­ли­за­ци­ји
 –­ ма­ње­ хи­рур­шке­ итвтер­вен­ци­је­ (уши­ва­ње­ ра­на,­ ин­ци­зи­је,­

пунк­ци­је­ згло­бо­ва­и­ хе­ма­то­ма,­ опе­ра­ци­је­ин­кар­цри­ра­них­но­ка­та,­
од­стра­њи­ва­ње­ша­во­ва­и­имо­би­ли­за­циј­ских­жи­ца)­

 –­ ле­че­ње­ опе­ко­ти­на­ ре­им­план­та­ци­ја­ де­ло­ва­ ектсре­ми­те­та,­
оште­ће­них­те­ти­ва­и­жи­ва­ца

 –­осо­би­не­за­ра­ста­ња,­во­ђе­ње­ле­че­ња,
 –­бло­ка­де­не­ра­ва
 –­нај­о­снов­ни­је­на­чи­не­осте­о­сма­зе­код­фрак­ту­ра­(при­су­ство-

ва­ти­при­нај­ма­ње­10­раз­ли­чи­тих­осте­о­син­те­за)
 –­кон­зер­ва­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма
 –­по­зна­ва­ти­про­цес­за­ра­ста­ња­и­мо­гу­ће­ком­пли­ка­ци­је
 –­по­зна­ва­ње­оце­не­за­ра­ста­ња­пре­ло­ма­на­ртг­сли­ка­ма,
 –­пла­си­ра­ти­урин­ске­ка­те­те­ре­(и­су­пра­пу­бич­но)­код­по­ли­тра-

у­ма­ти­зо­ва­них­бо­ле­сни­ка
 –­по­ста­ви­ти­и­за­ме­ни­ти­тра­хе­ал­ну­ка­ни­лу,­по­зна­ва­ти­хи­рур-

шко­збри­ња­ва­ње­пре­ло­ма­кичм.­сту­ба­
 –­по­зна­ва­ње­ди­јаг­но­сти­ке­за­ра­ста­ња­пре­ло­ма
 –­на­у­чи­ти­при­ме­ну­за­шти­ти­них­ор­то­за
Ра­ди­о­ло­шка­и­ул­тра­звуч­на­ди­јаг­но­сти­ка­(2­ме­се­ца)
 –­Оце­њи­ва­ње­ста­ња­ске­ле­та­из­на­тив­них­рент­ге­но­гра­ма,
 –­про­це­њи­ва­ње­CT­I­NMR­ис­пи­ти­ва­ња,
 –­уче­ство­ва­ње­при­из­во­е­њу­ин­ва­зив­них­ра­ди­о­ло­шких­ме­то­да­

и­ана­ли­зи­ре ­зул­та­та,­
 –­уче­ство­ва­ње­при­ул­тра­звуч­ној­ди­јаг­но­сти­ци­и­ана­ли­зи­ре-

зул­та­та,­
 –­осно­ве­ну­кле­ар­но­ме­ди­цин­ских­ис­пи­ти­ва­ња.­
3­го­ди­на:
Ор­то­пе­ди­ја­(4­ме­се­ца)
СТА­ЊА­БЕЗ­ПО­ВРЕ­ДА:
 –­ Збри­ња­ва­ње­ бо­ле­сти­ згло­бо­ва­ РА,­ АС,­ ре­у­мат­ска­ по-

ли­ми­ал­ги­ја­ кри­стал­не­ ар­тро­па­ти­је,­ хон­дро­кал­ци­но­зе,­ гихт,­

осте­о­ма­ла­ци­ја,­осте­о­про­за.­Па­гет­бо­лест,­при­мар­ни­и­се­кун­дар­ни­
ко­шта­ни­ту­мо­ри,­ван­зглоб­ни­ре­а­у­ма­ти­зам,­ми­о­па­ти­је­по­ли­мо­зи­тис­
ми­а­сте­ни­ја­гра­вис,­ОА­јед­ног­или­ви­ше­згло­бо­ва,­ОА­

 –­КС­и­пе­ри­фер­них­згло­бо­ва,­ско­ли­о­за,­спон­ди­ло­за,­сте­но­за­
лум­бал­ног­ка­на­ла,­про­лапс­ив­ди­ска,

 –­ар­тро­пла­сти­ка­ку­ка­ко­ле­на­ра­ме­на­лак­та
 –­па­то­ло­ги­ја­ша­ке­и­сто­па­ла
 –­основ­на­зна­ња­из­ар­тро ­то­то­ми­ја­и­ар­тро­де­за
СТА­ЊА­СА­ПО­ВРЕ­ДОМ
 –­ па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­ и­ фи­зи­о­ло­ги­ја­ ре­ге­не­ра­ци­је­ свих­ де­ло­ва­

ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та:­ко­же­апо­не­у­ро­зе­и­фа­сци­је,­крв­ни­су­до­ви,­
нер­ви,­ми­ши­ћи­и­те­ти­ве­ли­га­мен­ти,­­хр­ска­ви­ца,­ко­сти.

 –­ при­марн­и­ се­кун­дар­но­ ле­че­ње­ ра­не­ (пла­стич­на­ хи­рур­ги­ја­
те­ра­пиј­ске­ме­то­де)

 –­дис­тор­зи­је:­скоч­ни­зглоб­ко­ло­но­и­врат­на­де­ла­КС.
 –­ лук­са­ци­је­ и­ њи­хо­ве­ ком­пли­ка­ци­је,­ ха­би­ту­ал­на­ лук­са­ци­ја­

ра­ме­на­и­па­те­ле.
 –­пре­ло­ми­КС­ –­без­не­у­ро­ло­шких­ком­пли­ка­ци­ја.
 –­пре­ло­ми­екс­тре­ми­те­та­(осно­ве­спе­ци­фич­ног­ле­че­ња)­ус­по-

ста­вља­ње­по­нов­не­функ­ци­је
 –­спцци­фич­на­ста­ња­ша­ке­и­сто­па­ла­оце­на­ртг­сли­ка
 –­ за­ за­па­љен­ски­ и­ де­ге­не­ра­тив­ни­ ре­у­ма­ти­зам,­ вред­но­ва­ње­

по­треб­них­лаб.ана­ли­за­у­из­бо­ру­те­ра­пиј­ског­по­ступ­ка.
 –­основ­не­вр­сте­едо­про­те­за
 –­ уче­ство­ва­ње­ при­ не­ким­ опе­ра­ци­ја­ма­ на­ кич­ме­ном­ сту­бу­

(опе­ра­ци­ја­ДХ,­опе­ра­ци­ја­су­же­ња­ка­на­ла)­и­не­ким­опе­ра­ци­ја­ма­на­
згло­бо­ви­ма­(ко­рек­тив­на­осте­о­то­ми­ја,­по­ста­вља­ње­ен­до­про­те­зе)

 –­по­ступ­но­до­зи­ра­ње­ки­не­зи­те­ра­пи­је­у­раз­ли­чи­ти­ни­фа­за­ма­
по­сто­пе­ра­тив­них­ста­ња.

 –­Ди­јаг­но­сти­ка­ор­то­пед­ских­бо­ле­сти­и­по­зна­ва­ња­ди­френ­ци-
јал­не­ди­јаг­но­сти­ке

 –­ин­ди­ка­ци­је­за­опе­ра­тив­ним­ле­че­њем
 –­по­зна­ва­ње­опе­ра­тив­них­за­хва­та,­ка­рак­те­ри­сти­ке­по­сто­пе­ра-

тив­них­ста­ња­тра­ја­ње­имо­би­ли­за­ци­је
 –­из­во­ђе­ње­ма­њих­хи­рур­шких­ин­тер­вен­ци­ја­пунк­ци­ја­згло­бо-

ва­и­анал­гет­ске­бло­ка­де.
Не­у­ро­ло­ги­ја(4­мес)
 –­ зна­ци­ и­ симп­то­ми,­ за­тим­ ди­јаг­но­сти­ка­ и­ про­цес­ ле­че­ња­

бо­ле­сни­ка­ са­ TIA,­ тром­бо­тич­ним­ и­ ем­бо­лиј­ским­ мо­жда­ним­ ин-
фарк­ти­ма,­ла­ку­нар­ним­ин­фарк­ти­ма,­итра­це­ре­брал­ним­кр­ва­ре­њем­
и­ су­ба­рах­но­и­дал­ним­ кр­ва­ре­њем,­ за­тим­фо­кал­ни­ син­дро­ми­ (ACI,­
ACM,­ACA­и­вер­те­бро­ба­зи­лар­ни­син­дром

 –­вр­сте­ди­јаг­но­за­и­ле­че­ње­епи­леп­си­ја
 –­не­у­ро­ло­шки­ста­тус
 –­по­ступ­ци­ра­не­фа­зе­не­у­ро­ло­шке­ре­ха­би­ли­та­ци­је
 –­симп­то­ми­и­ле­че­ње­де­пре­си­је­и­пси­хо­ор­ган­ског­син­дро­ма
 –по­себ­но­ бо­ле­сти­ цен­трал­ног­ нер­вног­ си­сте­ма­ (мо­жда­ни­

удар,
 –­по­вре­де­мо­зга.
Пар­ки­со­но­ва­ бо­лест,­ це­ре­брал­на­ ста­ња,­мул­ти­пла­ скле­ро­за,­

бо­ле­сти­ мо­то­не­у­ро­на-ами­о­тро­фич­на­ ла­те­рал­не­ скле­ро­зе,­ си­рин-
го­ми­је­ли­је,­ спи­но­це­ре­брал­не­ де­ге­не­ра­ци­је­  –­ Fri­e­dric­ho­va­ bo­lest,­
Stmmpell­ Lo­rain­ итд)­ не­у­роп­си­хо­ло­шке­ смет­ње­ по­себ­но­ бо­ле­сти­
пе­ри­фер­ног­нер­вног­си­сте­ма­(по­ли­ми­је­ли­тис,­тра ­у­мат­ске­ком­пре-
си­је­не­ра­ва­ста­ба­ла­и­ко­ре­но­ва-зна­ње­ана­то­ми­је­пе­ри­фер­ног­нер-
вног­си­сте­ма),­по­ли­ра­ди­ку­ло­па­ти­је,­дру­ге­по­ли­не­у­ро­па­ти­је­(Char-
cot-Ma­rie­To­oth,­De­je­ri­ne­Sot­tas­јтд).­ме­та­бо­лич­ке­по­ли­не­у­ро­па­ти­је

Не у ро фи зи о ло ги ја (2 ме се ца)
Зна­ња:
 –­ не­у­ро­фи­зи­о­ла­шка­ ис­пи­ти­ва­ња­ код­ раз­ли­чи­тих­ оште­ће­ња,­

не­у­ро­фи­зи­ол­шка­ ди­јаг­но­сти­ка­ сфинк­те­ри­јал­них­ смет­њи,­ не­у­ро-
фи­зи­о­ло­шка­ди­јаг­но­сти­ка­слу­шних­и­вид­них­функ­ци­ја

 –­зна­чај­EMG­i­ENG­код­де­це,­спце­и­фич­не­не­у­ро­ми­шић­не­бо-
ле­сти­у­деч­јем­уз­ра­сту­

Кли­нич­ка­и­функ­ци­о­нал­на­оце­на:
EEG:
 –­ основ­ни­ мо­жда­ни­ ри­там,­ ка­рак­те­ри­сти­ке­ ири­та­тив­них­

смет­њи,­ EEG­ при­ по­вре­ди­ гла­ве,­ де­ге­не­ра­тив­ним­ бо­ле­сти­ма,­ по­
мо­жда­ном­уда­ру­и­у­епи­леп­си­ји

Ево­ци­ра­ни­по­тен­ци­ја­ли:
 –­Сен­зор­ни:­ви­зу­ел­ни­аку­стич­ки­по­тен­ци­ја­ли­мо­жда­ног­ста-

бла,­ со­ма­то­сен­зо­рич­ни­ ево­ци­ра­ни­ по­тен­ци­ја­ли,­ мо­тор­ни­ ево­ци-
ра­ни­ по­тен­ци­ја­ли,­ про­ме­не­ при­ оште­ће­њи­ма­ со­ма­то­сон­зор­ног­
си­сте­ма­код­оште­ће­ња­мо­зга­и­кич­ме­не­мо­жди­не,­ди­јаг­но­стич­ки­



и­прог­но­стич­ки­зна­чај­ево­ци­ра­них­по­тен­ци­ја­ла,­пра­ће­ње­то­ка­бо-
ле­сти­и­опо­рав­ка,­про­це­на­ис­хо­да­ре­ха­би­ли­та­ци­је.

Елек­тро­ми­о­гра­фи­ја:­
Ис­пи­ти­ва­ње­игле­ним­елек­тро­да­ма
 –­ин­сер­ци­о­на­ак­тив­ност­и­па­то­ло­шка­спон­та­на­ак­тив­ност
 –­по­тен­ци­ја­ли­мо­тор­не­пло­че­у­ми­о­па­ти­ја­ма­и­не­у­ро­па­ти­ја-

ма,­про­ме­не­код­оште­ће­ња­мо­тор­них­ко­ре­но­ва,­нер­вних­плек­су­са­
и­пе­ри­фер­них­не­ра­ва­као­и­пред­њих­ро­го­ва­кич­ме­не­мо­жди­не:

 –­ ди­јаг­но­стич­ки­ и­ прог­но­стич­ки­ зна­чај­ игле­не­ елек­тро­ми­о-
гра­фи­је

 –­уло­га­елек­тро­ми­о­гра­фи­је­при­усме­ра­ва­њу­фи­зи­кал­не­те­ра-
пи­је­и­при­ин­ди­ко­ва­њу­хи­рур­шких­ме­то­да­ле­че­ња.

 –­ин­ди­ка­ци­је,­пред­но­сти­и­ма­не,­ин­тер­пре­та­ци­ја­на­ла­за.­
Елек­трич­но­дра­же­ње­не­ра­ва­и­ме­ре­ње­про­во­дљи­во­сти:
 –­Мо­тор­на­бр­зи­на­про­во­ђе­ња­и­та­лас­М­
 –­Елек­тро­не­у­ро­гра­фи­ја­и­сен­зор­на­бр­зи­на­про­во­ђе­ња
 –­Ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­пре­ган­гли­о­нар­них­и­пост­ган­гли­о­нар­них­

оште­ће­ња,­ак­сон­ских­и­ди­ми­је­ли­ни­за­ци­о­них­оште­ће­ња
 –­Кaсни­од­го­вор­(FT­i­H)
 –­Ми­кро­е­лек­тро­ми­о­не­у­ро­гра­фи­ја­ми­ја­сте­ни­ји­и­ми­ја­сте­ниј-

ском­син­дро­му
 –­Не­у­ро­фи­зи­о­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња­са­крал­них­фун­ки­ја­ –­уро­не-

у­ро­фи­зи­о­ло­ги­ја
 –­EMG­ис­пи­ти­ва­ња­цен­трал­не­мо­тор­не­кон­тро­ле,­по­ли­е­лек-

тро­ми­о­граф­ска­ис­пи­ти­ва­ња­при­пи­ра­мид­ним­и­екс­тра­пи­ра­мид­ним­
оште­ће­њи­ма,­EMG­ана­ли­за­не­вољ­них­по­кре­та

 –­Ана­ли­за­обра­сца­де­ло­ва­ња­аго­ни­ста,­ан­та­го­ни­ста­и­си­нер-
ги­ста­при­јед­но­став­ним­и­сло­же­ним­по­кре­ти­ма

 –­Ди­на­мич­ка­ана­ли­за­при­кре­та­њу­по­јед­них­згло­бо­ва,­EMG­
bi­o­fe­ed­back

Не у ро хи рур ги ја (1 мес)
 –­по­вре­де­гла­ве­(оце­на­ста­ња­ко­ма­то­зног­бо­ле­сни­ка­Glas­gow­

co­ma­ска­ла,­над­зор­цен­трал­ног­вен­ског­при­ти­ска,­по­ста­вља­ње­ка-
ни­ле,­ ком­пли­ка­ци­је)­ по­зи­ци­о­ни­ра­ње­ ра­ди­ спре­ча­ва­ња­ ком­пли­ка-
ци­ја:­па­то­ло­шких­мо­тор­них­обра­за­ца,­кон­трак­ту­ра­ре­спи­ра­тор­них­
и­цир­ку­ла­тор­них­ком­пли­ка­ци­ја,

 –­при­ме­на­лон­ге­та,
 –­мул­ти­сен­зор­на­сти­му­ла­ци­ја,
 –­ле­че­ње­хи­дро­це­фа­лу­са,
 –­опе­ра­тив­но­ле­че­ње­ми­је­ло­ме­нин­го­ке­ла,­ту­мо­ра,­епилп­си­је­

и­бо­ле­сти­крв­них­су­до­ва,­по­вре­де­гла­ве
Пе ди ја три ја (1 ме сец)
 –­оце­на­раз­во­ја,­пси­хо­мо­тор­ни,­ло­ко­мо­тор­ни,­сен­зор­ни­и­ког-

ни­тив­ни­(те­сти­ра­ње­и­оце­њи­ва­ње­сте­пе­на­раз­во­ја),­па­то­фи­зи­о­ло-
ги­ја­раз­во­ја­ло­ко­то­мо­тор­ног­си­сте­ма,­ути­цај­ра­ста­на­не­пра­вил­но-
сти­ми­шић­но­ске­лет­ног­и­зглоб­ног­си­сте­ма.

 –­Не­у­ро­пе­ди­ја­три­ја­{церебрална­па­ра­ли­за.­Me­nin­go­ke­le,­spi-
na­ bi­fi­da)­ не­у­ро­ор­то­пед­ске­ по­сле­ди­це,­ не­у­ро­ло­шке­ смет­ње,­ ле-
че­ње­ и­ пра­ће­ње­ уро­ђе­не­ не­пра­вил­но­сти­ екс­тре­ми­те­та­ (аге­не­зи­ја­
дис­пла­зи­је,­ мал­фор­ма­ци­је­ сто­па­ла),­ ко­шта­не­ дис­тро­фи­је­ у­ до­ба­
ра­ста,­не­јед­на­ко­сти­ду­жи­не­до­њих­екс­тре­ми­те­та.­Ско­ли­о­за,­по­вре-
де­ опе­ко­ти­не­ и­ амо­пу­та­ци­је­ у­ деч­јем­ уз­ра­сту,­ са­зна­ња­ о­ ле­че­њу­
ре­спи­ра­тор­них­ен­до­кри­них,­ре­у­ма­то­ло­шких­бо­ле­сти­ге­нет­ске­слу-
жбе­ди­јаг­но­сти­ке­и­са­ве­то­ва­ња.­

4­го­ди­на:
Ре­спи­ра­тор­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­(2ме­се­ца)
 –­ основ­на­ оце­на­ акут­ног­ и­ хро­нич­ног­ об­струк­тив­ног­ и­ ре-

стрик­тив­ног­син­дро­ма.­ети­о­ло­ги­ја­и­те­ра­пиј­ски­прин­ци­пи
 –­ на­че­ла­ ре­ха­би­ли­та­ци­је-функ­ци­о­нал­на­ оце­на­ са­ функ­циј-

ским­те­сто­ви­ма
 –­ тех­ни­ке­ дре­на­же,­ ме­то­де­ ди­са­ња­  –­ обу­ка­ па­ци­јен­та.,­ ве-

штач­ка­аси­сти­ра­на­вен­ти­ла­ци­ја,­опре­ма­за­аси­сти­ра­ну­вен­ти­ла­ци-
ју,­кон­тро­ла­по­сту­па­ка­ле­че­ња­

 –­упо­тре­ба­го­ре­на­ве­де­них­по­сту­па­ка­код­па­циј­цнта­са­очу-
ва­ном­све­сти­и­без­све­сти­на­раз­лич­тим­оде­ље­њи­ма­хи­рур­ги­је­и­
на­не­хи­рур­шким­оде­ље­њи­ма,­по­себ­но­код­об­струк­тив­них­бо­ле­сти­
плу­ћа­(аст­ма)­и­те­жих­ре­стрик­тив­них­обо­ље­ња

 –­ ре­спи­ра­то­ниа­ ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ код­ оште­ће­ња­ врат­ног­ де­ла­
кич­ме­не­мо­жди­не

 –­апа­ра­тур­на­ре­спи­ра­тор­на­те­ра­пи­ја­
 –­ме­ди­ка­мен­то­зно­ле­че­ње­бо­ле­сти­ди­сај­них­ор­га­на
 –­оце­на­RTG­сни­ма­ка­плу­ћа
 –­те­ра­пи­ја­и­оце­на­ре­спи­ра­торн­па­ра­ме­та­ра
 –­спе­ци­фич­ни­по­ступ­ци­ре­спи­ра­торн­те­ра­пи­је­

Кар ди о ва ску лар на ре ха би ли та ци ја и ме ди ци на спор та (2 ме­
се ца)

 –­кар­ди­јал­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­код­бо­ле­сти­вал­ву­ла
 –­кар­ди­јал­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­код­ин­фарк­та­ср­ца
 –­ кар­ди­јал­на­ ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ код­ ср­ча­не­ин­су­фи­ци­јен­ци­је­ и­

по­сле­тран­сплан­та­ци­је­ср­ца
 –­кар­ди­ми­о­па­ти­је
 –­пре­вен­ти­ва­и­ле­че­ње­ду­бо­ке­вен­ске­тром­бо­зе
 –­бо­ле­сти­ве­на
 –­ бо­ле­сти­ пе­ри­фер­них­ ар­те­ри­ја,­ ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ у­ раз­ли­чи-

тим­ста­ди­ју­ми­ма
 –­ста­ња­ко­ја­зах­те­ва­ју­хи­ру­шке­за­хва­те­на­ср­цу­и­крв­ним­су-

до­ви­ма
 –­ди­јаг­но­сти­ка,­па­ра­ме­три­функ­ци­ја
Ме ди ци на спор та (нео ба ве зно, 14 да на)
 –­Спорт­ске­по­вре­де,­пре­на­пре­за­ња­(код­сва­ког­спор­та­по­на­о-

соб)­и­бо­ле­сти­ве­за­не­за­спорт­и­на­чин­ле­че­ња
 –­Раз­ли­ко­ва­ње­по­вре­де­од­син­дро­ма­пре­на­пре­за­ња­(ове­ру­се)
 –­Пре­по­зна­ва­ња­нај­че­шћих­на­пре­за­ња­и­по­вре­да­код­по­је­ди-

нач­них­спор­то­ва
 –­По­зна­ва­ња­на­чи­на­ле­че­ња­
 –­Функ­ци­о­нал­на­ те­сти­ра­ња­ кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­ си­сте­ма­ код­

спор­ти­ста­и­ре­кре­а­ти­ва­ца
Ре у ма то ло ги ја (2ме се ца) 
Тре­ба­да­се­упо­зна­са­ре­у­мат­ским­бо­ле­сти­ма,­то­ком­и­об­ли-

ци­ма­ле­че­ња.­Са­по­себ­ним­на­гла­ском­на­функ­ци­о­нал­ној­те­ра­пи­ји­
и­спре­ча­ва­њу­ин­ва­лид­но­сти.

 –­Функ­ци­о­нал­на­те­сти­ра­ња­код­RA­и­AS,­упо­зна­ва­ње­са­це-
ло­куп­ним­ле­че­њем­пра­ће­ње­то­ка­ле­че­ња,­оце­на­ре ­зул­та­та­ле­че­ња,­
пре­глед­и­функ­ци­о­нал­но­те­сти­ра­ње­5­до­10­бо­ле­сни­ка­са­RA­и­AS.­

 –­упо­зна­ва­ње­са­мо­гућ­но­сти­ма­укљу­чи­ва­ње­до­дат­них­ме­то­да­
ки­не­зи­те­ра­пи­ја

 –­ пре­глед­ 5­ до­ 10­ бо­ле­сни­ка­ са­ де­ге­не­ра­тив­ним­ бо­ле­сти­ма­
пе­ри­фер­них­ згло­бо­ва­ и­ КС­функ­ци­о­нал­но­ те­сти­ра­ње,­ пра­вље­ње­
про­гра­ма­и­пра­ће­ње­то­ка­ле­че­ња.

 –­ по­себ­но­сти­ бал­не­о­ре­ха­би­ли­та­ци­је­ по­ хи­рур­шком­ ле­че­њу­
(ар­тро­пла­сти­ка.­оп­хе­ми­је­ди­ску­са).

Ра на ре ха би ли та ци ја у тра у ма то ло ги ји (оште ће ња и по вре­
де ло ко мо тор ног си сте ма) 3 ме се ца

Оба­вља­се­на­оде­ље­њи­ма­за­фи­зи­кал­ну­ме­ди­ци­ну­и­ре­ха­би­ли-
та­ци­ју,­де­ли­мич­но­на­бол­нич­ком­оде­ље­њу­ –­де­ли­мич­но­у­ам­бу­лан­ти

 –­Пре­глед­ и­ оце­на­ пре­о­ста­лих­ ре­ха­би­ли­та­ци­о­них­ мо­гућ­но-
сти­код­по­вре­да­и­оште­ће­ња­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та.

 –­Кон­крет­ни­про­гра­ми­ра­не­ме­ди­цин­ске­ре­ли­а­би­ли­та­ци­је
 –­Про­грам­ре­спи­ра­тор­не­фи­зи­кал­не­те­ра­пи­је,­про­грам­тром-

бо­про­фи­лак­се,­ про­грам­ код­ бо­ле­сни­ка­ без­ све­сти,­ код­ тра ­у­ма-
то­ло­шких­ бо­ле­сни­ка,­ код­ ор­то­пед­ских­ бо­ле­сни­ка,­ про­грам­ про-
пи­си­ва­ња­ тех­нич­ких­ по­ма­га­ла,­ уче­ство­ва­ње­ у­ кон­зи­ли­јар­ним­
пре­гле­ди­ма.

 –­Во­ђе­ње­ле­че­ња­у­ин­тен­зив­ној­не­зи.­
 –­Спро­во­ђе­ње­ре­спи­ра­тор­не­фи­зи­кал­не­те­ра­пи­је,
 –­Про­пи­си­ва­ње­и­во­ђе­ње­те­ра­пиј­ских­про­гра­ма­у­ин­тен­зив­ној­

не­зи­код­по­ли­тра­у­ме,­по­вре­да­гла­ве,­код­ста­ња­по­сле­опе­ра­тив­них­
за­хва­та,­код­ва­ску­лар­них­за­хва­та,­код­ва­ску­лар­них­смет­њи­мо­зга.­

 –­Во­ђе­ње­ре­ха­би­ли­та­циј­ских­про­гра­ма­у­ра­ној­фа­зи­ле­че­ња,­
про­пи­си­ва­ње­те­ра­пи­је­и­ди­јаг­но­стич­ки­по­ступ­ци.­Та­ко­ђе­мо­ра­по-
зна­ва­ти­ ре­ха­бил­та­ци­ју­ бо­ле­сни­ка­ по­сле­ ам­пу­та­ци­је:­ фор­ми­ра­ње­
па­трљ­ка,­пра­ви­лан­по­ло­жај­па­трљ­ка­у­по­те­љи,­ја­ча­ње­ми­ши­ћа­на­
пре­о­ста­лом­де­лу­екс­тре­ми­те­та,­мо­би­ли­за­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­хо­да-
ли­цом,­ко­ли­ци­ма­или­пне­у­мат­ским­про­те­за­ма,­као­и­ин­ди­ка­ци­је­за­
упу­ћи­ва­ње­у­уста­но­ве­за­ком­плек­сну­ре­ха­би­ли­ла­ци­ју.

Бал не о ре ха би ли та ци ја и ма ну ел на ме ди ци на (2 ме се ца)
Ма­ну­ел­на­ме­ди­ци­на
 –­Ма­ну­ел­на­ме­ди­ци­на,­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја,­са­нео­п­ход­ним­зна-

њи­ма­из­ана­то­ми­је.­Кли­нич­ка­ис­пи­ти­ва­ња­тру­па­и­екс­тре­ми­те­та.­
Дис­функ­ци­ја­вер­те­брал­них­сег­ме­на­та,­на­че­ла­ма­ну­ел­них­тех­ни­ка,­
ин­ди­ка­ци­је­и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је.

Бањ­ска­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­тра ­у­мом­ло­ко­мо­тор­ног­
си­сте­ма.

Оба­вља­се­у­спе­ци­ја­ли­стич­ким­ам­бу­лан­та­ма­и­оде­ље­њи­ма­за­
фи­зи­кал­ну,­ки­не­зи­и­рад­ну­те­ра­пи­ју.

 –­ Ал­го­рит­ми­ за­ ка­сну­ и­ про­ду­же­ну­ бал­не­о­ре­ха­би­ли­та­ци­ју­
пост­тра­у­мат­ских­ бо­ле­сни­ка,­ уче­ство­ва­ње­ у­ во­ђе­њу­ по­ли­тра ­у­ма-
ти­зо­ва­них­бо­ле­сни­ка,­ уче­ству­је­ са­ тра ­у­ма­то­ло­гом­при­пра­вље­њу­



про­гра­ма­ком­пли­ко­ва­них­слу­ча­ја.­Са­зна­ња­о­про­гра­ми­ма­ки­не­зи-
те­ра­пи­је­и­оце­на­ре ­зул­та­та­ле­че­ња­на­кра­ју­ле­че­ња.

Ам­бу­лан­та­за­осте­о­по­ро­зу
-­Узро­ци­осте­о­по­ро­зе­ (при­мар­на­и­се­кун­дар­на),­ме­то­де­диј-

нгно­сти­ке,­ ме­ре­ње­ гу­сти­не­ ко­сти,­ тех­нич­ки­ прин­ци­пи­ де­ло­ва­ња­
и­из­во­е­ње­ме­то­де,­та­ко­ђе­уче­ство­ва­ње­при­клих­нич­ком­пре­гле­ду,­
са­зна­ња­о­ме­ди­ка­мен­то­зној­те­ра­пи­ји,­фи­зи­кал­ној­те­ра­пи­ји­и­пре-
вен­тив­ном­ про­гра­му.­ Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ упо­зна­је­ са­ це­ло­куп­ним­
про­гра­мом­ди­јаг­но­сти­ке­и­те­ра­пи­је­осте­о­по­ро­зе.

Бањ­ска­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­оште­ће­њи­ма­ср­ца­оба-
вља­се­у­спе­ци­ја­ли­стич­кој­ам­бу­лан­ти­и­ме­ди­цин­ким­оде/је­њи­ма

 –­ Упо­зна­ва­ње­ са­ ре­ха­би­ли­та­ци­јом:­ ко­ро­нар­них­ бо­ле­сни­ка­
по­сле­by­ –­pass­опе­ра­ци­ја­и­за­ме­не­ср­ча­них­за­ли­ста­ка,­бо­ле­сни­ка­
са­бо­ле­сти­ма­крв­них­су­до­ва­ (ар­те­риј­ског,­ вен­ског­и­лим­фног­ си-
сте­ма).

 –­Упо­зна­ва­ње­са­се­кун­дар­ном­пре­вен­ци­јом.
 –­Упо­зна­ва­ње­са­ди­јаг­но­стич­ким­ме­то­да­ма­спро­во­ђе­ња­ре­ха-

би­ли­та­циј­ског­про­це­са.
Бањ­ска­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­бо­ле­сти­ма­ди­сај­них­ор-

га­на
 –­Упо­зна­ва­ње­са­бал­не­о­ре­ха­би­ли­та­ци­јом­код­нај­че­шћих­бо-

ле­сти­(аст­ма,­ем­фи­зем,­брон­хи­ек­та­зи­је,­фи­бро­за­плу­ћа),­
 –­Бо­ле­сти­са­осла­бље­ним­ди­сај­ним­ми­ши­ћи­ма­и­де­фор­ма­ци-

ја­ма­груд­ног­ко­ша,­ста­ња­по­сле­опе­ра­тив­них­за­хва­та­на­плу­ћи­ма­и­
груд­ном­ко­шу.­

 –­Уче­ство­ва­ње­у­спе­ци­ја­ли­стич­кој­ам­бу­лан­ти­при­кла­сич­ном­
пре­гле­ду­ плућ­ног­ бо­ле­сни­ка,­ функ­ци­о­нал­ном­ те­сти­ра­њу­ плућ­не­
функ­ци­је­и­пра­вље­њу­про­гра­ма­фи­зи­кал­не­те­ра­пи­је.

 –­Упо­зна­ва­ње­са­ме­то­да­ма­ре­спи­ра­тор­не­фи­зи­кал­не­те­ра­пи­је:­
аеро­сол,­по­ло­жај­на­дре­на­жа,­ре­лак­са­ци­ја,­аси­сти­ра­но­ис­ка­шља­ва-
ње­и­ди­сај­не­ве­жбе.

 –­Уче­ство­ва­ње­при­оце­ни­ре ­зул­та­та­ле­че­ња.
Бањ­ска­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­са­не­у­ро­ло­шким­де­фи­ци­ти­ма
 –­ Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ бо­ле­сни­ка­ по­сле­ мо­жда­ног­ уда­ра­ и­ са­

оште­ће­њи­ма­кич­ме­не­мо­жди­не­са­мул­ти­плом­скле­ро­зом.
5­го­ди­на:
Ре­ха­би­ли­та­циј­ска­ме­ди­ци­на­(12)
Деч­ја­ре­ха­би­ли­та­ци­ја
 –­Под­над­зо­ром­мен­то­ра­пре­гле­да­ти­16­па­ци­је­на­та­при­при­је-

му­и­от­пу­сту,­и­про­пи­са­ти­по­треб­ну­ме­ди­ка­мен­то­зну­те­ра­пи­ју.­Та-
кое­оце­ни­ти­ме­ди­цин­ску­до­ку­мен­та­ци­ју­и­по­по­тре­би­ин­ди­ко­ва­ти­
до­дат­не­пре­гле­де­по­треб­не­за­оце­ну­ре­ха­би­ли­та­циј­ског­по­тен­ци­ја-
ла­и­про­це­ну­ре ­зул­та­та­ле­че­ња­(Rtg.­Би­о­хе­миј­ска­и­дру­га­ис­пи­ти-
ва­ња,­EMNG,­EEG,­EKG,­ре­спи­ра­тор­не­функ­ци­је,­оце­на­вид­них­и­
слу­шних­функ­ци­ја­итд.)

 –­Упо­зна­ва­ње­са­те­сти­ра­њи­ма­(ми­шић­ни­и­ло­ко­мо­тор­ни­ста-
тус,­ме­ре­ње­ду­жи­не­ек­тре­ми­те­та,­оце­на­ми­шић­ног­то­ну­са,­оби­ма­
по­кре­та,­сен­зо­мо­то­рич­ке­ин­те­гра­ци­је,­основ­на­про­це­на­ко­му­ни­ка-
ци­је,­оце­на­сте­пе­на­раз­во­ја­по­је­ди­них­под­руч­ја),­про­пи­си­ва­ње­по-
треб­них­до­дат­них­те­сти­ра­ња­од­стра­не­по­је­ди­них­чла­но­ва­еки­пе,­
оце­на­ре ­зул­та­та­и­опре­де­љи­ва­ње­крат­ко­роч­них­ци­ље­ва­ре­ха­би­ли-
та­ци­је.

 –­Пред­ста­вља­ње­па­ци­јен­та­на­струч­ном­са­стан­ку,­упо­зна­ва-
ње­ти­ма­са­ста­њем­па­ци­јен­та­и­ко­ор­ди­на­ци­ја­са­про­це­сом­ре­ха­би-
ли­та­ци­је.

Ре ха би ли та циј ска ме ди ци на (12) – до да так
3.15.1.­Деч­ја­ре­ха­би­ли­та­ци­ја
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­диф.ди­јаг­но­сти­ка­ста­ња­по­вре­да­код­де­це
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­ор­то­пед­ских­бо­ле­сти­код­де­це
 –­Ле­че­ња­хи­дро­це­фа­лу­са
 –­Опе­ра­тив­но­ле­че­ње­ми­је­ло­ме­нин­го­ке­ла,­ту­мо­ра,­епи­леп­си-

је­и­бо­ле­сти­крв­них­су­до­ва,­по­вре­де­гла­ве­код­де­це
 –­Те­ра­пи­ја­и­оце­на­ре­спи­ра­тор­них­па­ра­ме­та­ра­у­де­це
 –­Упо­зна­ва­ње­са­про­бле­ма­ти­ком­JRA­и­по­себ­но­сти­фи­зи­кал-

не­те­ра­пи­је
 –­Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­це­ре­брал­ном­па­ра­ли­зом
 –­Про­пи­си­ва­ње­ре­ха­би­ли­та­циј­ских­по­ма­га­ла,­оце­на­за­њи­хо-

вом­по­тре­бом,­и­пи­са­ње­ре­цеп­та­за:­6­ин­ди­ви­ду­ал­но­при­ла­го­е­них­
хо­да­ли­ца,­ 3­ ин­ди­ви­ду­ал­но­ при­ла­го­е­них­ ко­ли­ца­ 5­ ин­ди­ви­ду­ал­но­
при­ла­го­е­них­ор­то­за­(AFO,­KA­FO,­SMA,­сте­зник),­5­ин­ди­ви­ду­ал­но­
при­ла­го­е­них­ор­то­пед­ских­ци­пе­ла,­2­елек­трич­на­сти­му­ла­то­ра

 –­Про­ве­ра­аде­кват­но­сти­про­пи­са­них­по­ма­га­ла­при­пре­у­зи­ма­њу.
 –­Овла­да­ва­ње­упо­тре­бом­ла­се­ра­за­за­ра­ста­ње­ра­на,­ла­це­ра­ци-

ја­и­ле­че­ње­бо­ла.

 –­ Уче­ство­ва­ње­ при­ те­сти­ра­њу­ функ­ци­о­нал­не­ елек­трич­не­
сти­му­ла­ци­је­код­де­це.

 –­При­пре­ми­ти­кон­цепт­ре­ха­би­ли­та­ци­је­пре­пи­са­ти­FT­и­дру-
гих­по­треб­не­ин­тер­вен­ци­је

 –­Оце­ни­ти­спо­соб­ност­гру­бог­кре­та­ња­де­це.
 –­Про­це­ни­ти­спо­соб­ност­де­те­та­PE­DI­ска­лом­(5­слу­ча­је­ва)
 –­Овла­да­ти­кли­нич­ком­ана­ли­зом­хо­да­и­код­пре­гле­да­опи­сом­

хо­да
 –­Ура­ди­ти­4­ка­те­те­ри­за­ци­је­бе­ши­ке­и­1­за­ме­ну­на­зо­га­стрич­не­

сон­де­и­ка­ни­ле.
 –­Пре­гле­да­ти­6­ам­бу­лант­них­па­ци­је­на­та,­оце­ни­ти­по­тре­бу­за­ре-

ха­би­ли­та­ци­јом­и­по­ма­га­ли­ма,­при­пре­ми­ти­про­грам­ре­ха­би­ли­та­ци­је.
 –­При­ра­ду­са­мен­то­ром­овла­да­ти­при­ме­ном­ме­то­да­FT­код­

де­це­и­про­пи­си­ва­њем­FT­за­4­де­це­са­бо­ле­сти­ма­ло­ко­мо­тор­ног­си-
сте­ма.

 –­Уче­ство­ва­ти­при­ки­не­зи­о­ло­шкој­ана­ли­зи­хо­да
 –­Ин­ди­ка­ци­је­ за­Bo­tox,­ при­пре­ма­па­ци­јен­та­ оце­на­ спа­стич-

но­сти­по­As­hworth­ска­ли­и­уче­ство­ва­ње­при­апли­ка­ци­ји­Bo­tu­li­num­
to­xi­na.

 –­ Ин­ди­ка­ци­је­ за­ гип­са­не­ имо­би­ли­за­ци­је,­ уче­ство­ва­ње­ при­
ра­ду,­пра­ти­ти­ста­ње­по­имо­би­ли­за­ци­ји.

 –­Пре­гле­да­ти­2­де­це­са­смет­ња­ма­го­во­ра­и­у­са­рад­њи­са­ло­го-
пе­дом­ин­ди­ко­ва­ти­об­лик­ле­че­ња.

 –­Пла­ни­ра­ти­не­гу­и­про­пи­са­ти­по­треб­не­ме­ре­ре­ха­би­ли­та­циј-
ске­не­ге.

 –­На­пра­ви­ти­про­це­ну­ин­ва­лид­но­сти.
 –­Оце­ни­ти­по­тре­бу­за­про­фе­си­о­нал­ном­ре­ха­би­ли­та­ци­јом
Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­ам­пу­та­ци­ја­ма
 –­пре­глед­бо­ле­сни­ка­са­ам­пу­та­ци­јом­(20­бо­ле­сни­ка),
 –­ уче­ство­ва­ње­ на­ струч­ним­ са­стан­ци­ма­ ре­ха­би­ли­та­циј­ског­

ти­ма,
 –­ овла­да­ва­ње­ не­ин­ва­зив­ним­ме­то­да­ма­ме­ре­ње­ про­кр­вље­но-

сти­ (ме­ре­ње­ пер­фу­зиј­ских­ при­ти­са­ка­ и­ ок­си­ме­три­је­ код­ 5­ бо­ле-
сни­ка),

 –­са­зна­ња­о­раз­ли­чи­тим­ти­по­ви­ма­про­те­за­и­по­ста­вља­ња­ин-
ди­ка­ци­ја­за­њи­хо­ву­упо­тре­бу,­обу­ка­хо­ду,

 –­ки­не­зо­ло­шка­ана­ли­за­(10­бо­ле­сни­ка)
 –­оце­на­ре­ха­би­ли­та­циј­ског­ис­хо­да­(20­бо­ле­сни­ка)
Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ па­ци­је­на­та­ са­ по­вре­да­ма­ ло­ко­мо­тор­ног­ си-

сте­ма
Мо­ра­да­овла­да:
 –­ме­ре­њем­оби­ма­по­кре­та­по­је­ди­них­згло­бо­ва,
 –­ме­ре­њем­ду­жи­не­екс­тре­ми­те­та,
 –­ме­ре­ње­оби­ма­екс­тре­ми­те­та,
 –­оце­на­функ­ци­о­нал­ног­ста­ту­са­и­ре­ха­би­ли­та­циј­ских­по­тен-

ци­ја­ла­па­ци­је­на­та,
 –­про­пи­си­ва­ње­по­треб­них­ре­ха­би­ли­та­циј­ских­про­гра­ма,
 –­прин­ци­пи­ки­не­зи­те­ра­пи­је­код­по­вре­е­них,
 –­тех­ни­ке­хо­да­са­раз­ли­чи­тим­об­ли­ци­ма­по­ма­га­ла,
 –­из­во­е­ње­тран­сфе­ра­и­дру­гих­сва­ко­днев­них­ак­тив­но­сти,
 –­тех­ни­ке­ле­че­ња­де­ку­би­ту­са,
 –­оце­ном­ис­хо­да­ре­ха­би­ли­та­ци­је,
 –­про­пи­си­ва­ње,­узи­ма­ње­ме­ре­те­сти­ра­ње­и­упо­тре­ба­по­треб-

них­по­ма­га­ла
 –­вођ­е­ње­10­па­ци­је­на­та­од­по­чет­ка­до­кра­ја­ре­ха­би­ли­та­ци­је­

са­ сва­ко­днев­ном­ кон­тро­лом­ здрав­стве­ног­ ста­ња­ па­ци­јен­та­ и­ на-
пре­до­ва­ња­у­про­гра­му­ре­ха­би­ли­та­ци­је,­от­пуст­са­оба­ве­зном­оце-
ном­ис­хо­да­ре­ха­би­ли­та­ци­је,­ам­бу­лант­ни­пре­гле­ди

Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­ре­у­ма­то­ло­шким­бо­ле­сти­ма
Спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­овла­да­ти:
 –­ме­ре­ње­OP­по­је­ди­них­згло­бо­ва­и­КС,
 –­ме­ре­ње­ду­жи­не­и­оби­ма­екс­тре­ми­те­та,
 –­ оце­на­функ­ци­о­нал­ног­ ста­ту­са­и­ре­ха­би­ли­та­ци­о­ног­по­тен-

ци­ја­ла,
 –­про­пи­си­ва­ње­аде­кват­них­ре­ха­би­ли­та­циј­ских­про­гра­ма,
 –­ прин­ци­пи­ ки­не­зи­те­ра­пи­је­ при­ акут­ним­ и­ хро­нич­ним­ ста-

њи­ма­кич­ме­ног­зглоб­них­бо­ле­сти,
 –­тех­ни­ке­хо­да­са­раз­ли­чи­тим­по­ма­га­ли­ма,
 –­оба­вља­ње­сва­ко­днев­них­ак­тив­но­сти,­про­пи­си­ва­ње­узи­ма­ње­

ме­ре­и­про­ве­ра­аде­кват­но­сти,­као­и­упо­тре­ба­по­треб­них­по­ма­га­ла,
 –­пунк­ци­ја­бол­них­та­ча­ка­(10),
 –­оце­на­ис­хо­да­ре­ха­би­ли­та­ци­је,­во­е­ње­5­па­ци­је­на­та­од­по­чет-

ка­до­кра­ја,
 –­пре­глед­10­ам­бу­лант­них­па­ци­је­на­та.



Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­оште­ће­њем­пе­ри­фер­них­жи­ва­ца
 –­Ме­ре­ње­OP,­оби­ма­екс­тре­ми­те­та,
 –­Ми­шић­ни­ста­тус,
 –­Ту­ма­че­ње­EMG­пре­гле­да­за­пре­пи­си­ва­ње­по­треб­не­те­ра­пи­је,
 –­Ту­ма­че­ње­уро­ди­нам­ских­ис­пи­ти­ва­ња­при­из­бо­ру­по­треб­ног­

те­ра­пиј­ског­по­ступ­ка,
 –­Оце­на­фун­цки­о­нал­ног­ста­ту­са­и­ре­ха­би­ли­та­циј­ског­по­тен-

ци­ја­ла­па­ци­јен­та,
 –­ Пре­пи­си­ва­ње­ по­треб­них­ (од­го­ва­ра­ју­ћих)­ ре­ха­би­ли­та­циј-

ских­про­гра­ма,
 –­Ре­спи­ра­тор­на­фи­зи­о­те­ра­пи­ја,
 –­Апли­ка­ци­ја­и­за­ме­на­тра­хе­ал­не­ка­ни­ле,
 –­Аспи­ра­ци­ја­тра­хе­о­сто­ме,
 –­Раз­ли­чи­те­тех­ни­ке­ре­е­ду­ка­ци­је­бе­ши­ке,
 –­Ка­те­те­ри­за­ци­ја­бе­ши­ке­код­ре­тен­ци­је,
 –­Тех­ни­ке­ле­че­ња­де­ку­би­ту­са,
 –­ Прин­ци­пи­ ки­не­зи­те­ра­пи­је­ код­ бо­ле­сни­ка­ са­ флак­цид­ном­

пар­зом,
 –­Тех­ни­ке­хо­да­са­раз­ли­чи­тим­по­ма­га­ли­ма­код­фрак­цид­не­па-

ре­зе,
 –­Оба­вља­неј­тран­сфе­ра­и­дру­гих­сва­ко­днев­них­ак­тив­но­сти,
 –­Про­пи­си­ва­ње­узи­ма­ње­ме­ре­и­про­ве­ра­аде­кват­но­сти,­као­и­

упо­тре­ба­по­треб­них­по­ма­га­ла,­оце­на­ис­хо­да­ре­ха­би­ли­та­ци­је.
 –­Во­ђе­ње­5­па­ци­је­на­та­од­по­чет­ка­до­кра­ја,­пре­глед­5­ам­бу-

лант­них­па­ци­је­на­та
Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­оште­ће­њем­мо­зга
 –­ Ра­ни­ ре­ха­би­ли­та­циј­ски­ по­сту­пак,­ ра­на­ не­у­роп­си­хо­ло­шка­

ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ (пси­хо­лог­ оце­ра­ Ran­cho­ Los­ Ami­gos,­ ло­го­пед),­
тра ­хе­со­то­ма,­га­тро­сто­ма,­ди­е­те­ти­ка,­спре­ча­ва­ње­де­ку­би­ту­са,

 –­Не­у­ро­фи­зи­о­о­шке­ди­јаг­нсо­тич­ке­ме­то­де­за­оце­ну­тре­нут­ног­
ста­ња­и­прог­но­зу­(EEG,­SEP,­MEP)­во­ђе­ње­ан­ти­е­пи­леп­тич­ке­те­ра-
пи­је,­оце­на­и­пра­ће­ње­де­фи­ци­та­пе­ри­фер­ног­нер­вног­си­те­ма,­те­ра-
пи­ја­спа­стич­но­сти­(бло­ка­де,­Бо­ту­лин),­оце­на­по­је­ди­них­обра­за­ца­
по­кре­та,­ме­ре­ња­ка­ни­ле.

Ре­ха­бил­ти­а­ци­ја­бо­ле­сни­ка­по­сле­мо­жда­не­ка­пи
 –­Кри­те­ри­ју­ми­за­упу­ћи­ва­ње­на­ком­плек­сну­ре­ха­би­ли­та­ци­ју,
 –­Фак­то­ри­са­не­по­вољ­ним­ути­ца­јем­на­ток­опо­рав­ка,
 –­Се­кун­дар­на­пре­вен­ци­ја­мо­жда­ног­уда­ра,
 –­У­1-ом­ме­се­цу­пре­глед­10­па­ци­је­на­та­код­при­је­ма­и­от­пу­ста­

и­пре­глед­по­треб­не­до­ку­мен­та­ци­је­са­оба­ве­зном­оце­ном­ис­хо­да­ре-
ха­би­ли­та­ци­је,

 –­Пра­вил­ни­по­ло­жа­ји­за­бо­ле­сни­ке­са­хе­ми­па­ре­зом­у­по­сте-
љи,­ко­ли­ци­ма,­пра­вил­но­уста­ја­ње­и­се­де­ње,­10­пу­та­на­ме­сти­ти­у­
пра­вил­не­по­ло­жа­је,

 –­Оце­на­функ­ци­о­нал­ног­ста­ња­бо­ле­сни­ка­при­при­је­му­и­от-
пу­сту­са­при­ме­ном­те­сто­ва­ко­ји­се­упо­тре­бља­ва­ју­на­оде­ље­њу,

 –­Ме­ре­ње­урин­ског­ка­те­те­ра,­на­зо­га­стрич­не­сон­де,­на­ме­сти-
ти­ми­те­лу­у­осми­цу,

 –­Тест­FES­за­екс­тен­зо­ре­пр­сти­ју­и­пе­ро­не­ал­ни­жи­вац­(5пу­та)
 –­Те­сти­ра­ње­ ви­ших­пси­хич­ких­функ­ци­ја­ (Mi­ni­Men­tal­Sta­te­

Exa­mi­na­ti­on­тест­10­пу­та)
 –­Овла­да­ти­ле­че­њем­бо­ла­у­ра­ме­ну,­и­син­дро­ма­ра­ме­ша­ка,
 –­Оце­ни­ти­то­нус­по­As­hworth­ска­ли­и­упо­зна­ти­се­са­на­чи­ни-

ма­сни­жа­ва­ња­ми­шић­ног­то­ну­са.
 –­Зна­ти­кли­нич­ку­по­де­лу­смет­њи­го­во­ра­и­утвр­ди­ти­мо­гућ-

ност­го­вор­не­те­ра­пи­је.
 –­Утвр­ди­ти­ког­ни­тив­не­смет­ње­и­по­зна­ва­ти­основ­не­прин­ци-

пе­ле­че­ња.
Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­бо­ле­сти­ма­кич­ме­ног­сту­ба:
 –­ Ети­о­ло­ги­ја,­ па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­ оште­ће­ња­ и­ бо­ле­сти­ кич­ме-

ног­сту­ба,
 –­Кли­нич­ка­сли­ка,
 –­Ком­пли­ка­ци­је­у­ра­ној­фа­зи­ре­ха­би­ли­та­ци­је,
 –­Оце­на­функ­ци­о­нал­них­спо­соб­но­сти­као­осно­ве­за­про­пи­си-

ва­ње­про­гра­ма­ре­ха­би­ли­та­ци­је,­осно­ве­про­гра­ма­фи­зи­о­те­ра­пи­је­и­
ње­го­во­про­пи­си­ва­ње,

 –­Осно­ве­про­гра­ма­рад­не­те­ра­пи­је­и­ње­но­про­пи­си­ва­ње,
 –­Осно­ве­пси­хо­со­ци­јал­не­ре­ха­би­ли­та­ци­је,
 –­Ор­то­ска­и­тех­нич­ка­по­ма­га­ла,
 –­Пре­пи­си­ва­ње­и­кон­тро­ла,
 –­Осно­ви­не­ге­спи­нал­них­бо­ле­сни­ка,
 –­Смет­ње­сфинк­те­ра
 –­Смет­ње­сек­су­ал­них­функ­ци­ја,
 –­Ка­сне­ком­пли­ка­ци­је.

Спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­да­из­вр­ши­под­над­зо­ром­мен­то­ра­ сле-
де­ће­на­ло­ге:

 –­пре­пи­си­ва­ње­про­гра­ма­ре­ха­би­ли­та­ци­је­код­5­па­ци­је­на­та
 –­из­бор­те­сти­ра­ње­5­ор­то­за,
 –­да­учи­ни­2­не­крек­то­ми­ја,
 –­да­за­ме­ни­10­стал­них­ка­те­те­ра,
 –­да­из­ве­де­20­ин­тер­ни­тент­них­ка­те­те­ри­за­ци­ја,
 –­за­ме­на­10­ка­ни­ла,
 –­овла­да­ва­те­ра­пи­јом­ауто­ном­не­хи­пер­ре­флек­си­је,
 –­да­из­ме­ри­ре­зи­ду­ал­ни­урин­под­кон­тро­лом­ул­тра­зву­ка,
 –­да­на­пра­ви­за­кључ­ни­пре­глед­код­5­па­ци­је­на­та,
 –­да­као­соб­ни­ле­кар­во­ди­3­па­ци­јен­та
 –­и­пре­гле­да­нај­ма­ње­5­ам­бу­лант­них­па­ци­је­на­та.
Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ бо­ле­сни­ка­ са­ бо­ле­сти­ма­ екс­тра­пи­ра­мид­ног­

си­сте­ма
 –­не­у­ро­ло­шки­и­не­у­роп­си­хо­ло­шки­пре­глед­и­оце­на­функ­ци­ја­

по­UP­DRS,­уво­ђе­ње­и­во­ђе­ње­ан­ти­пар­ки­сон­ске­те­ра­пи­је,­апо­мор-
фи­ско­те­сти­ра­ње,­пре­о­по­зна­ва­ње­ком­пли­ка­ци­ја­ле­че­ња,­пре­по­зна-
ва­ње­ ког­ни­тив­них­ смет­њи­ (суб­кор­ти­кал­не­ и­ кор­ти­кал­не­ де­мен-
ци­је),­ пре­по­зна­ва­ње­ смет­њи­ гу­та­ња­ и­ ди­са­ње­ и­њи­хо­во­ ле­че­ње.­
Пре­о­по­зна­ва­ње­и­смет­ње­ауто­ном­ног­нер­вног­си­сте­ма­(ор­то­стат-
ска­ хи­по­тен­зи­ја,­ сфинк­тер­ске­ смет­ње,­ смет­ње­ спол­них­ функ­ци-
ја...)­ки­не­зо­ло­шке­ме­ре­хо­да,­по­зна­ва­ње­основ­них­прин­ци­па­не­у-
ро­ре­ха­би­ли­та­ци­је­обу­ка­па­ци­јен­та­по­прин­ци­пу­усме­ре­не­па­жње,­
по­зна­ва­ње­по­треб­них­тех­нич­ких­по­ма­га­ла,­обу­ка­па­ци­јен­та­и­ње-
го­ве­по­ро­ди­це.

Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­мул­ти­пломс­кле­ро­зом
 –­ Не­у­ро­ло­шки­ пре­глед,­ функ­ци­нал­ни­ тест­ по­ EDDS­ (Kurt-

zke)­код­10­бо­ле­сни­ка,­пре­пи­си­ва­ње­те­сти­ра­ња­и­не­у­ро­ре­ха­би­ли-
та­ци­је­ (не­га­ не­ву­ро­фи­зи­о­те­ра­пи­је,­ рад­на­ те­ра­пи­ја,­ пре­пи­си­ва­ње­
по­ма­га­ла­и­опре­ме­за­кућ­не­усло­ве,­ло­го­пед­ско­те­си­тра­ње,­смет-
ње­гу­та­ња,­не­у­роп­си­хо­ло­шко­те­сти­ра­ње­Уз­ди­јаг­нсо­ти­ка­ре­тен­ци-
је­ури­на­и­ме­ре­ње­ка­те­те­ра,­по­зна­ва­ње­ме­ди­ка­мен­то­зне­те­ра­пи­је­
(бе­та­фе­рон)­ин­ди­ка­ци­ја­и­апли­ка­ци­ја,­ди­јаг­нсо­тич­ка­ис­пи­ти­ва­ња,­
ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за,­ле­че­ње,­функ­ци­о­нал­ни­ста­тус,­ра­ни­не-
у­ро­ре­ха­би­ли­та­ци­о­ни­ по­сту­пак,­ спре­ча­ва­ње­ раз­во­ја­ па­то­ло­шких­
обра­за­ца,­ спа­стич­но­сти,­ ано­ма­ли­је­ хо­да,­ оце­њи­ва­ње­ по­ ска­ли­
EDDS,­ло­го­пед­ска­и­пси­хо­ло­шка­те­сти­ра­ња.

Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­бо­ле­сни­ка­са­не­у­ро­ми­шић­ним­бо­ле­сти­ма
 –­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­са­зна­и­овла­да­осно­ва­ма­ди­јаг­нсо­ти-

ке,­фи­зи­ја­триј­ским­пре­гле­дом­и­оце­ном­бо­ле­сни­ка­са­NMB,­чу­ва­ња­
ми­шић­не­ сна­ге­ и­ из­др­жљи­во­сти­ те­а­пиј­ским­ по­ступ­ком­ код­ кон-
трак­ту­ра,­ско­ли­о­за,­ре­спи­ра­тор­них­смет­њи­и­свих­оста­лих­симп­то-
ма­и­зна­ко­ва­NMB,­не­за­ви­сног­у­сва­ко­днев­ним­ак­тив­но­сти­ма,

Про­те­ти­ка­и­ор ­то­ти­ка­ –­прак­тич­ни­рад:
 –­пре­гле­ди­и­пре­пи­си­ва­ња­по­ма­га­ла­се­кун­дар­ног­ни­воа:­(ор-

то­пед­ска­обу­ћа,­ор­то­зе­за­скоч­ни­зглоб,­за­па­ло­сто­па­ло,­ко­лен­ске­
ор­то­зе,­KO­LSO,­тр­бу­шни­и­кил­ни­по­јас)­(2-5­ор­то­за)

 –­уче­ство­ва­ње­у­ам­бу­лан­ти­тер­ци­јал­ног­ни­воа­пре­глед­пре­пис­
и­оце­на­функ­ци­о­нал­но­сти­по­пре­у­зи­ма­њу­ор­то­за,­пре­глед­па­ци­јен-
та­по­ам­пу­та­ци­ји­и­оце­на­ре­ха­би­ли­та­ци­он­го­по­тен­ци­ја­ла­за­раз­ли-
чи­те­вр­сте­про­те­за­нат­ко­ле­ну­пот­ко­лен­ске­и­за­гор­ње­екс­тре­ми­те­те,­
као­и­за­про­те­зе­од­си­ли­ко­на­и­епи­те­зе­(1-2­па­ци­јен­та­за­сва­ку­вр-
сту­ен­до­про­те­зе),­уче­ство­ва­ње­у­ра­ду­ки­не­зи­о­ло­шке­ла­бо­ра­то­ри­је

 –­дру­го:
по­зна­ва­ње­ма­те­ри­ја­ла­за­ор­то­зе­и­про­те­зе,­основ­ни­би­о­ме­ха-

нич­ки­прин­ци­па­де­ло­ва­ња­ор­то­за,­са­став­ни­де­ло­ви­про­те­за­ин­ди-
ка­ци­је­за­упо­тре­бу,­узро­ци­не­пра­вил­нсо­ти­хо­да­код­нат­ко­лен­ских­и­
пот­ко­лен­ских­про­те­за

Функ­ци­о­нал­на­ре­ха­би­ли­та­циј­ска­ди­јаг­нсо­ти­ка.
 –­ упо­зна­ва­ње­ са­ основ­ним­ зна­че­њем­ упо­тре­бе­ по­вр­шин­ске­

EMG­у­ре­ха­би­ли­та­ци­ји
 –­Тех­ни­ка­EMG­са­по­вр­шин­ским­елек­тро­да­ма,­вр­ста­елек­тро-

де,­на­чин­упо­тре­бе,­за­пис,­при­ка­зи­ва­ње­ин­тер­пре­та­ци­ја...
 –­Осно­ве­ви­ше­ка­нал­не­ре­ги­стра­ци­је­и­пре­по­зна­ва­ње­обра­за-

ца­де­ло­ва­ња­аго­ни­ста­си­нер­ги­ста­и­ан­то­го­ни­ста­(нор­мал­на­и­па­то-
ло­шка­ко­ак­ти­ва­ци­ја),

 –­Сту­ди­је­по­ве­за­но­сти­EMG­ак­тив­но­сти­у­раз­ли­чи­тим­раз­ме-
ра­ма­ми­шић­не­кон­трак­ци­је,

 –­Ди­на­мич­ка­EMG­зна­чај­ми­о­е­лек­трич­не­ак­тив­но­сти­раз­ли-
чи­тих­ми­шић­них­гру­па­у­по­је­ди­ним­згло­бо­ви­ма­GE­и­DE­и­ми­ши-
ћа­тру­па,

 –­Значај­то­нич­не­по­сту­рал­не­ми­шић­не­ак­тив­нсо­ти­при­одр-
жа­ва­њу­ста­во­ва­те­ла­и­хо­ду­(ки­не­зи­о­ло­шка­EMG),



 –­Смет­ње­ вољ­них­ и­ не­вољ­них­ по­кре­та,­ одр­жа­ва­ња­ ста­ва­ и­
ход,­зна­чај­не­про­ме­не­EMG­ак­тив­нсо­ти­при­оште­ће­њу­цен­трал­не­
мо­рор­не­кон­тро­ле­(спа­стич­не­па­ре­зе­код­оште­ће­ња­мо­зга­и­кич­ме-
не­мо­жди­не,­ми­шић­на­дис­то­ни­ја,­тре­мор)

 –­ Po­vr­šin­ska­ EMG­ за­ пре­по­зна­ва­ње­ смет­њи­ ре­лак­са­ци­је­
(функ­ци­о­нал­на­ди­јаг­нсо­ти­ка)­и­сма­ње­ње­пре­те­ра­не­ми­шић­не­ак-
тив­но­сти

 –­Уче­ње­по­треб­не­кон­тро­ле­по­кре­та­код­оште­ће­ња­цен­трал-
не­мо­тор­не­кон­тро­ле-мо­тор­на­ре­е­дук­ци­ја­на­оснвоу­пре­по­зна­ва­ња­
па­то­ло­шких­по­кре­та,

 –­На­осно­ву­ових­са­зна­ња­спе­ци­ја­ли­зант­ин­ди­ку­је­по­треб­но­
ис­пи­ти­ва­ње­на­кон­ту­ма­че­ња­ре ­зул­та­та­и­аде­ква­тан­те­ра­пиј­ски­по-
сту­пак.

Пси­хо­фи­зи­кал­но­ис­пи­ти­ва­ње­осе­тљи­во­сти­и­ елек­тро­фи­зи­о-
ло­шко­ис­пи­ти­ва­ње­де­ло­ва­ња­ауто­ном­ног­нер­вног­си­сте­ма:

 –­Тер­мо­тест,­ви­бро­ме­тар,­von­Freyev­тест.­Ал­го­ме­тар.­Тест­за­
смет­ње­де­ло­ва­ња­ANS­у­иза­зи­ва­њу­сим­па­тич­ког­ко­жног­од­го­во­ра,­
ме­ре­ње­П-Р­ин­тер­ва­ла.

3.15.13.1.Би­о­ме­ха­нич­ка­ис­пи­ти­ва­ња.
 –­Ди­на­мо­ме­три­ја
 –­Ин­ди­ка­ци­је,­пред­но­сти­и­ма­не,­руч­ни­ди­на­мо­ме­три,­изо­ме-

трич­на­изо­то­нич­на­и­изо­ки­не­тич­ка­ме­ре­ња­ме­ре­ња­ми­шић­не­из-
др­жљи­во­сти

 –­Ин­стур­мен­тал­на­ис­пи­ти­ва­ња­спа­стич­но­сти
 –­Би­о­ме­ха­нич­ке­ме­то­де­(ме­ре­ње­от­по­ра­при­па­сив­ном­по­кре-

ту)­гра­ви­та­циј­ске­ме­то­де
 –­Елек­тро­фи­зи­о­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња
 –­Ана­ли­за­сег­мент­них­ре­флек­са,­ана­ли­за­ре­флек­са­на­ис­те­за-

ње,­ ана­ли­за­ код­ спа­стич­не­ апре­зе,­ си­нер­ги­стич­ки­узо­рак,­не­нор-
мал­на­ко­ак­ти­ва­ци­ја

 –­Ана­ли­за­по­сту­ре­и­рав­но­те­же
 –­По­сту­ро­гра­фи­ја­и­ста­би­ло­ме­три­ја,­кван­ти­фи­ка­ци­ја­Ро­мер-

го­ве­про­бе,­ана­ли­за­по­сту­рал­не­ми­шић­не­ак­тив­но­сти­ми­ши­ћа­тру-
па­I­DE

 –­Ин­стру­мен­тал­на­ана­ли­за­хо­да
 –­Не­у­ро­фи­зи­о­ло­шке­осно­ве,­спи­нал­ни­ге­не­ра­тор­хо­да,­основ-

не­осо­би­не­хо­да,­фа­зе­хо­да­ча­сов­ни­и­ду­жин­ски­па­ра­ме­три,­си­ле,­
ки­не­ти­ка,­EMG­ана­ли­за,­по­тро­шња­енер­ги­је,

 –­Ме­то­де­ме­ре­ња­пло­че­за­ме­ре­ње,­го­ни­о­ме­три,­ки­не­ма­то­гра-
фи­те­ле­ви­зиј­ски­и­оп­то­е­лек­трич­ни­си­сте­ми,

 –­Ки­не­зи­о­ло­шка­на­ли­за­EMG­са­по­вр­шин­ским­елек­тро­да­ма,­
Зна­чај­не­ смет­ње­ ки­не­тич­ких­ и­ ки­не­ма­тич­ких­ па­ра­ме­та­ра­ ре­ги-
стру­ју­се­код­раз­ли­чи­тих­оште­ће­ња­не­ра­ва,­ми­ши­ћа­и­ло­ко­мо­тор-
ног­си­сте­ма.

 –­Мо­ди­фи­ка­ци­ја­хо­да­са­те­ра­пе­ут­ским­за­хва­ти­ма­(фи­зи­кал­на­
тер­па­и­ја,­фар­ма­ко­ло­шка­те­ра­пи­ја­и­уз­по­моћ­по­ма­га­ла).

Ре­ха­би­ли­та­циј­ска­ин­те­ни­стич­ка­ди­јаг­но­сти­ка
 –­Ме­ре­ње­пер­фу­зиј­ских­при­ти­са­ка­и­ок­си­ме­три­ја
 –­Ме­ре­ње­пер­фу­зиј­ских­при­ти­са­ка­при­оп­те­ре­ће­њу
 –­Спи­ро­ме­три­ја
 –­ Ме­ре­ње­ мак­си­мал­них­ екс­пи­ра­циј­ских-ин­спи­ра­циј­ских­

при­ти­са­ка
 –­Тест­оп­те­ре­ће­ња
 –­Ме­ре­ње­VO2­при­хо­ду­са­по­ма­га­ли­ма­за­ход
 –­До­плер­ис­пи­ти­ва­ње­вен­ске­цир­ку­ла­ци­је
 –­Ис­пи­ти­ва­ње­кар­ди­о­ре­спи­ра­тор­не­из­др­жљи­во­сти­за­про­гра-

ме­ре­ха­би­ли­та­ци­је
 –­Ус­по­са­та­вља­ње­усло­ва­за­спро­во­ђе­ње­кар­ди­о­ре­спи­ра­тор­не
 –­­ре­ха­би­ли­та­ци­је
 –­Очи­та­ва­ње­EKG-а
 –­Не­га­ди­ја­бе­тич­ног­сто­па­ла
 –­Во­ђе­ње­ан­ти­ко­а­гу­лант­не­те­ра­пи­је
 –­Во­ђе­ње­ин­су­лин­ске­те­ра­пи­је
Спе­ци­ја­ли­зо­ва­ни­те­ча­је­ви:
Про­те­ти­ке­и­ор ­то­ти­ке
 –­Ма­те­ри­ја­ли
 –­Бан­да­жа
 –­Ор­то­зе­за­DE,­GE­I­спи­нал­не­ор­то­зе
 –­Про­те­зе.­Хи­рур­шке­ ин­ди­ка­ци­је,­ ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ по­ ам­пу-

та­ци­ји
 –­Те­ра­пи­ја­сто­ме
 –­Тех­нич­ка­по­ма­га­ла:­при­ла­го­а­ва­ње­око­ли­не,­по­ма­га­ла­сва­ко-

днев­не­ак­тив­нсо­ти,­за­по­моћ­у­до­ма­ћин­ству.
 –­Те­сти­ра­ње­и­про­пи­си­ва­ње­тех­нич­ких­по­ма­га­ла

 –­Ин­ди­ви­ду­ал­на­при­ла­го­а­ва­ња­ко­ли­ца
 –­При­ла­го­а­ва­ња­је­ди­ни­ца­ра­чу­на­ра
 –­Ко­ми­ни­ка­циј­ска­по­ма­га­ла,­по­ма­га­ла­за­во­жњу
 –­Елек­трич­ни­сти­му­ла­то­ри­и­дру­ге­спра­ве­у­ре­ха­би­ли­та­циј-

ској­ме­ди­ци­ни
 –­По­ма­га­ла­за­ре­спи­ра­тор­ну­фи­зи­о­те­ра­пи­ју
Фи­зи­кал­не­те­ра­пи­је­ки­не­зи­те­ра­пи­је­и­рад­не­те­ра­пи­је
Ки­не­зи­те­ра­пи­ја
 –­Основ­на­са­зна­ња­из­тех­ни­ка­па­сив­не­и­ак­тив­не­ки­не­зи­те-

ра­пи­је­тех­ни­ке­функ­ци­о­нал­не­ре­ха­би­ли­та­ци­је­Ми­шић­ни­тре­нинг,­
сти­му­ла­ци­ја­ми­шић­не­ак­тив­но­сти,­функ­ци­о­нал­ни­тре­нинг,­тех­ни-
ке­ја­ча­ња­ми­ши­ћа,­по­ве­ћа­ња­из­др­жљи­во­сти

 –­Ме­то­де­спе­ци­фич­не­за­ки­не­зи­те­ра­пи­ју­при­раз­ли­чи­тим­па-
то­ло­шким­ста­њи­ма

 –­Ин­ди­ка­ци­је,­пре­пи­си­ва­ње,­кон­тро­ла­ки­не­зи­те­ра­пи­је,­оп­ште­
зна­ње­о­тех­ни­ка­ма­из­бор­тех­ни­ке­пре­ма­ре ­зул­та­ти­ма­функ­ци­о­нал-
ног­те­ста­па­то­ло­шким­ста­њу­и­ин­ди­ви­ду­ал­но­сти­сва­ког­па­ци­јен­та.

Рад­на­те­ра­пи­ја:
 –­Осно­ви­ер­го­ме­три­је­прин­ци­пи­и­ме­то­де,­ма­те­ри­ја­ли­тех­но-

ло­ги­ја­и­про­це­на­при­рад­ној­те­ра­пи­ји­упо­тре­ба­рад­не­те­ра­пи­је­у­
ја­ча­њу­ми­ши­ћа,­по­ве­ћа­њу­из­др­жљи­во­сти­ка­ко­при­функ­ци­о­нал­ној­
ре­ха­би­ли­та­ци­ји­та­ко­и­при­укљу­чи­ва­њу­у­раз­не­гру­пе.

Фи­зи­о­те­ра­пи­ја:
Тех­ни­ке­при­ме­не­фи­зи­кал­не­те­ра­пи­је,­основ­на­зна­ња,­де­ло-

ва­ње­те­ра­пи­је,­ин­ди­ка­ци­је­и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је.
 –­ Елек­тро­те­ра­пи­ја,­ гла­ван­ски­ ток,­ на­из­ме­нич­ни­ ток­ ни­ске,­

сре­ње­и­ви­со­ке­фре­квен­це,
 –­Мех­на­ич­ка­ви­бра­ци­ја,­bi­o­fec­da­back,­тер­мо­те­ра­пи­ја
 –­Раз­ли­чи­те­тех­ни­ке­руч­не­и­апа­ра­тур­не­ма­са­же
3.16.3.­
Пси­хо­ло­шка­ре­ха­би­ли­та­ци­ја
 –­Увод­уло­га­и­ за­да­ци­пси­хо­ло­ги­је­у­окви­ру­би­оп­си­хо­со­ци-

јал­ног­мо­де­ла­ле­че­ња­и­ре­ха­би­ли­та­ци­је
 –­Ба­зич­на­пси­хо­ло­шка­пи­та­ња
 –­Од­но­си­из­ме­ђу­те­ле­сног­и­ду­шев­ног­(со­ма­топ­си­хо­ло­ги­ја)
 –­Пси­хо­ло­шки­од­го­вор­на­хен­ди­ке­пи­ра­ност­и­за­ви­сност
 –­Про­цес­овла­да­ва­ња­хен­ди­ке­пом
 –­Пси­хо­ло­шки­ути­цај­ор­га­ни­за­ци­је­ре­ха­би­ли­та­ци­је­и­око­ли­не
 –­Пси­хо­ло­шко­раз­у­ме­ва­ње­ре­ха­би­ли­тан­та
 –­На­че­ла­и­прин­ци­пи­у­пси­хо­ло­шкој­оце­ни
 –­ Основ­не­ ме­то­де­ пси­хо­ло­шког­ оце­њи­ва­ња­ (не­у­роп­си­хо­ло-

шка­ди­јаг­но­сти­ка)
 –­Упо­тре­ба­пси­хо­ло­шких­ди­јаг­но­стич­ких­ин­фор­ма­ци­ја­у­ре-

ха­би­ли­та­ци­ји
 –­ Пси­хо­ло­шко­ са­ве­то­ва­ње­ и­ те­ра­пи­ја­ у­ ре­ха­би­ли­та­ци­ји:­

основ­ни­за­да­ци,­ци­ље­ви­и­ме­то­де,
 –­По­себ­на­под­руч­ја­пси­хо­ло­шког­де­ло­ва­ња­у­ре­ха­би­ли­та­ци-

ји:­пси­хо­ло­шки­трет­ман­осо­ба­по­сле­мо­жда­ног­уда­ра,­по­сле­ам­пу-
та­ци­је,­опо­оште­ће­њу­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та(код­пдра­слих­и­де­це)­
код­оште­ће­ња­мо­зга­и­оште­ће­ња­кич­ме­не­мо­жди­не

 –­Отво­ре­на­пи­та­ња­и­кли­нич­ке­прак­се­и­ис­тра­жи­ва­ња
Со­ци­јал­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја
 –­ Прин­ци­пи­ со­ци­јал­ног­ ра­да­ (прин­цип­ на­уч­не­ уте­ме­ље­но-

сти,­прин­цип­по­мо­ћи­за­са­мо­по­моћ,­прин­цип­по­што­ва­ња­ин­ди­ви-
ду­ал­но­сти)

 –­Ком­плек­сност­уло­ге­со­ци­јал­ног­ра­да
 –­Ме­то­де­со­ци­јал­ног­ра­да­(со­ци­јал­ни­рад­са­по­је­дин­цем,­со-

ци­јал­ни­рад­са­по­ро­ди­цом,­со­ци­јал­ни­рад­са­гру­пом,­груп­ни­со­ци-
јал­ни­рад­и­ис­тра­жи­вач­ки­со­ци­јал­ни­рад)

 –­Фак­то­ри­со­ци­јал­ног­ра­да­(објек­тив­ни­и­су­бјек­тив­ни)
 –­Са­ве­то­дав­ни­рад­(лич­но­са­ве­то­ва­ње,­са­ве­то­ва­ње­из­под­руч-

ја­прав­них­про­пи­са­и­за­ко­но­дав­ства)
 –­Ин­сти­ту­ци­о­нал­на­оси­гу­ра­ња
Про­фе­си­о­нал­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја
 –­Осно­ви­здрав­стве­ног­оси­гу­ра­ња­рад­ни­ка­и­зна­чај­и­уло­га­спе-

ци­ја­ли­сте­фи­зи­кал­не­ме­ди­ци­не­и­ре­ха­би­ли­та­ци­је­у­да­ва­њу­ми­шље­ња­
о­не­спо­соб­но­сти­за­рад,­ми­шље­ња­о­по­сле­ди­ца­ма­бо­ле­сти­и­по­вре­да,­
по­зна­ва­ње­про­це­са­ра­ног­от­кри­ва­ња­бо­ле­сти­на­ро­чи­то­по­ве­за­но­сти­
са­рад­ним­про­це­сом­у­про­фе­си­о­нал­ним­бо­ле­сти­ма,­по­себ­на­уло­га­у­
про­це­су­ком­плек­сне­ре­ха­би­ли­та­ци­је­и­раз­ви­ја­њу­ин­ду­стриј­ске­ре­ха-
би­ли­та­ци­је­и­утвр­ђи­ва­ње­не­га­тив­них­ути­ца­ја­по­здра­вље

 –­Ва­жни­ји­за­кон­ски­про­пи­си,­ко­лек­тив­ни­уго­во­ри,­пра­вил­ни-
ци­и­дру­ги­ак­ти­са­ко­ји­ма­рад­ни­ци­мо­гу­да­оства­ре­пра­ва­у­ве­зи­са­
бо­ле­шћу­или­трај­ним­оште­ће­њи­ма­здра­вља,­а­пре­све­га­на­ни­воу­



здрав­стве­ног­ со­ци­јал­ног­ и­ пен­зиј­ско-ин­ва­лиддског­ оси­гу­ра­ња.­
Пра­ва­оси­гу­ра­ни­ка­с­оства­ра­ју­на­осно­ву­пре­гле­да­и­ми­шље­ња­ле-
ка­ра­раз­ли­чи­тих­спе­ци­јал­но­сти­као­по­је­ди­нач­на­ми­шље­ња­или­у­
са­ста­ву­раз­ли­чи­тих­ко­ми­си­ја.

 –­ Рад:­ де­фи­ни­ци­ја,­ еко­ло­ги­ја,­ по­зна­ва­ње­ стре­сног­ ути­ца­ја­
ра­да,­ зна­чај­ и­ уло­га­про­фе­си­о­нал­не­ анам­не­зе,­ по­зна­ва­ње­дру­гих­
ме­то­да­ и­ тех­ни­ка­ ску­пља­ња­ по­да­та­ка­ о­штет­ном­ ути­ца­ју­ рад­ног­
про­це­са­по­себ­но­за­по­тре­бе­про­фе­си­о­нал­не­ори­јен­та­ци­је

 –­Оце­на­спо­соб­но­сти­за­рад;­де­фи­ни­ци­ја,­етич­ка­и­мо­рал­на­
на­че­ла,­прин­ци­пи,­при­сту­пи,­ме­то­де,­тех­ни­ке,­стан­дар­ди

 –­Осно­ви­про­фе­си­о­нал­не­ре­ха­би­ли­та­ци­је
 –­ Де­фи­ни­ци­ја­ (упо­тре­ба­ ме­ђу­на­род­не­ кла­си­фи­ка­ци­је­ бо­ле-

сти­и­оште­ће­ња),
 –­Осо­би­не­де­лат­но­сти­(оце­на­спо­соб­но­сти­за­рад,­рад­но­и­про-

фе­си­о­нал­но­усме­ра­ва­ње,­пси­хо­со­ци­јал­на­и­рад­не­при­пре­ма­за­рад,
 –­По­зна­ва­ње­ прин­ци­па­ ра­да,­ ме­то­да­ и­ тех­ни­ка­ сва­ког­ чла­на­

про­фе­си­о­нал­но­ ре­ха­би­ли­та­циј­ског­ ти­ма,­ у­ од­но­су­ на­ це­ло­куп­ну­
оце­ну­оп­ште­и­спе­ци­фич­не­рад­не­спо­соб­нсо­ти­и­мо­гућ­но­сти­уче­ња;

 –­ Со­ци­јал­ни­ рад­ник­ упо­зна­ва­ње­ са­ со­ци­јал­ним­ ка­рак­те­ри-
сти­ка­ма­осо­бе­и­ши­ре­дру­штве­не­око­ли­не,

 –­Ми­шље­ња­спе­ци­ја­ли­сте­ме­ди­иц­не­ра­да,­пси­хо­ло­га­рад­ног­
те­ра­пе­у­та­и­крај­ња­оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти....­

 –­ По­зна­ва­ње­ кри­те­ри­ју­ма­ за­ упу­ћи­ва­ње­ осо­ба­ у­ про­фе­си­о-
нал­но­ре­ха­би­ли­та­циј­ски­трет­ман,­уче­шће­у­ра­ду­ти­ма

Ге­рон­то­ло­шка­ре­ха­би­ли­та­ци­ја
 –­ Па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­ имо­би­ли­за­ци­је-ком­пли­ка­ци­је.инак­ти­ви-

те­та:­хе­мо­ди­нам­ске,­ре­спи­ра­тор­не,­ме­та­бо­лич­ке,­ко­жне­ми­шић­но­
ске­лет­не,­не­фро­ло­шке­и­уро­ло­шке.

Про­цес­ста­ре­ња­раз­ли­чи­тих­ор­ган­ских­си­сте­ма,­цен­трал­ног­
и­пе­ри­фер­ног­нер­вног­си­сте­ма,­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та,­кар­ди­о­ре-
спи­ра­тор­них­си­сте­ма

 –­Осно­ви­ге­ри­ја­триј­ске­па­то­ло­ги­је­(епи­де­ми­о­ло­ги­ја,­па­то­ло-
ги­ја,­ле­че­ње)

 –­Ин­ди­ка­ци­је­за­сме­штај­у­до­му­за­ста­ре
 –­Ин­фор­ма­ци­је­о­си­сте­ми­ма­со­ци­јал­но­здрав­стве­них­оси­гу-

ра­ња­у­зе­мља­ма­Европ­ске­уни­је­(си­сте­ми­здрав­стве­ног­оси­гу­ра­ња,­
бол­нич­ко­ ле­че­ње,­ ле­че­ње­ у­ кућ­ним­ усло­ви­ма,­ не­га­ у­ до­мо­ви­ма,­
здрав­стве­ним­ уста­но­ва­ма­ и­ у­ кућ­ним­ усло­ви­ма,­ по­моћ­ и­ над­зор­
те­ле­фо­ном­и­дру­гим­те­ле­ко­му­ни­ка­циј­ским­ме­то­да­ма.

 –­ Оп­шта­ ор­га­ни­за­ци­ја­ ре­ха­би­ли­та­ци­је­ и­ ин­фор­ма­ци­је­ о­
здрав­стве­ном­оси­гу­ра­њу

Оба­ве­зне­ве­шти­не
а.­Гип­са­не­им­би­ли­за­ци­је
1.­апли­ка­ци­ја­свих­основ­них­гип­са­них­имо­бо­ли­за­ци­ја­(гип­са-

на­ми­нер­ва,­сте­зник,­скстре­ми­те­ти...).­10­пу­та.
2.­ уче­ство­ва­ње­ при­ апли­ка­ци­ји­ ко­рек­тив­них­ и­ те­ра­пиј­ских­

гип­са­них­имо­бо­ли­за­ци­ја­10­пу­та.
3.­ уче­ство­ва­ње­ при­ узи­ма­њу­ гип­са­них­ оти­са­ка­ за­ ор­то­зе­ и­

про­те­зе.
б.­Пунк­ци­је­и­ин­фил­тра­ци­је
(ура­е­них­60)
1.­пунк­ци­ја­и­аспи­ра­ци­ја­ко­ле­на­и­ра­зних­бур­зи
2.­ин­тра­ар­ти­ку­лар­не­ињек­ци­ја­(ко­ле­но,­ра­ме,­скоч­ни­зглоб)
3.­ин­фил­тра­ци­је,­бло­ка­де,­бол­не­тач­ке­и­кич­ме­ни­стуб
ц.­RTG
1.­очи­та­ва­ње­на­тив­них­сни­ма­ка­ске­ле­та,
2.­уче­ство­ва­ње­при­кон­траст­ним­ис­пи­ти­ва­њи­ма­(код­сцин­ти-

гра­фи­је,­CT­I­NMR)­и­очи­та­ва­ње­ре ­зул­та­та.
д.­ур­гент­на­ста­ња
1.­Ре­а­ни­ма­ци­ја­5
2.­2.­Ин­ту­ба­ци­ја­10
3.­Ме­ре­ње­тра­хе­ал­не­ка­ни­ле­5
4.­Апли­ка­ци­ја­на­зо-га­стрич­не­сон­де­5
5.­Апли­ка­ци­ја­и­ме­ре­ње­ури­нар­ног­ка­те­те­ра­(30)
е.­функ­ци­о­нал­но­те­сти­ра­ње
1.­Ме­ре­ње­по­кре­тљи­во­сти­20­пу­та
2.­Ми­шић­ни­ста­тус­10­пу­та
3.­Елек­тро­ста­тус­10­пу­та
ф.­оце­њи­ва­ње­пре­о­ста­лих­функ­ци­о­нал­них­спо­соб­но­сти
5.­Зна­чај­не­ве­шти­не­
ПО­ОБЛА­СТИ­МА
A.­Уши­ва­ње­ра­не,­ин­ци­зи­ја­хе­ма­то­ма,­пунк­ци­ја­ко­ле­ног­згло-

ба,­од­стра­њи­ва­ње­Kic­hec­ne­ro­ve­игле,­абла­ци­ја­нок­та,­кли­на­ста­ек-
ци­зи­ја­ ин­кар­це­ри­ра­ног­ нок­та,­ апли­ка­ци­ја­ спро­вод­не­ ане­сте­зи­је­

(Оберст­ блок)­ аси­сти­ра­ње­ при­ ано­у­та­ци­ји­ до­њег­ екс­тре­ми­те­та,­
аси­сти­ра­ње­при­апли­ка­ци­ји­осте­о­син­тет­ског­ма­те­ри­ја­ла­при­фак-
ту­ри­вра­та­фе­му­ра­(DHS),­аси­сти­ра­ње­при­TEP/PEP­ко­ле­ног­згло-
ба,­аси­сти­ра­ње­при­са­ни­ра­њу­не­ста­бил­ног­пре­ло­ма­кич­ме­сту­ба,­
аси­сти­ра­ње­при­опе­ра­тив­ној­ ре­кон­струк­ци­ји­ lig.­Cru­ci­a­ta­ (ар­тро-
пла­сти­ка)­аси­сти­ра­ње­при­опе­ра­тив­ном­за­хва­ту­код­по­вре­де­ро ­та-
тор­не­мaнжетне­ра­ме­на,­од­стра­њи­ва­ње­осте­о­син­тет­ског­ма­те­ри­ја-
ла,­апли­ка­ци­ја­и­за­ме­на­ури­нар­ног­ка­те­те­ра,­апли­ка­ци­ја­и­за­ме­на­
но­зо­га­стрич­не­сон­де.

B.­Ор­то­пе­ди­ја
Пунк­ци­ја­ бур­зе,­ бло­ка­да­ ин­тра­ар­ти­ку­лар­на­ ињек­ци­ја­ згло-

бо­ва­(ра­ме­ко­ле­но,­кук)­ин­фил­тра­ци­ја­бол­них­та­ча­ка,­аси­сти­ра­ње­
при­апли­ка­ци­ји­ко­ле­на­про­те­зе,­аси­сти­ра­ње­при­ар­тро­ско­пи­ји­ко-
ле­ног­згло­ба,­аси­сти­ра­ње­при­опе­ра­ци­ји­хен­ри­је­ди­ску­са,­аси­сти-
ра­ње­при­апли­ка­ци­ји­ен­до­про­те­зе­ра­ме­ног­згло­ба,­аси­сти­ра­ње­при­
ко­рек­тив­ној­осте­о­е­то­ми­ји.

C.­Не­у­ро­ло­ги­ја.
Ин­ту­ба­ци­ја­ бо­ле­сни­ка­ без­ све­сти/ре­лак­си­ра­ног­ бо­ле­сни­ка,­

лум­бал­на­пунк­ци­ја,­апли­ка­ци­ја­ури­нар­ног­ка­те­те­ра­и­на­зо­га­стрич-
не­сон­де.

D.­Не­у­ро­хи­рур­ги­ја
Апли­ка­ци­ја­ на­зо­га­стрич­не­ сон­де,­ ури­нар­ног­ ка­те­те­ра,­ аси-

сти­ра­ње­при­опе­ра­ци­ји­ди­скус­хер­ни­је,­аси­сти­ра­ње­при­опе­ра­ци­ји­
код­су­брах­но­и­дал­ног­кр­ва­ре­ња,­аси­сти­ра­ње­при­опе­ра­ци­ји­ту­мо­ра­
мо­зга,­ аси­сти­ра­ње­код­опе­ра­ци­је­ хи­дро­це­фа­лу­са­ (апли­ка­ци­ја­ од-
вод­них­цев­чи­ца)

E.­Ре­спи­ра­тор­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја
Аспи­ра­ци­ја­гор­њих­ди­сај­них­пу­те­ва,­за­ме­на­тра­хе­ал­не­ка­ни-

ле,­апли­ка­ци­ја­брон­хо­ди­ла­та­то­ра,­ви­бро­ма­са­жа­груд­ног­ко­ша­(по­
RTG­на­ла­зу­и­ауску­та­ци­ји)­ин­ту­ба­ци­ја.

F.­Ре­у­ма­то­ло­ги­ја
Би­оп­си­ја­ко­же,­би­оп­си­ја­ми­ши­ћа,­пунк­ци­ја­ко­ле­ног­згло­ба.
G.­Rtg­и­ул­тра­зуч­на­ди­јаг­но­сти­ка
Ту­ма­че­ње­ртг­ске­ле­та,­ул­тра­звуч­на­ди­јаг­но­сти­ка­(из­во­е­ње­и­

ту­ма­че­ње­ на­ла­за)­ згло­бо­ва­ и­ ми­ши­ћа,­ чи­та­ње­ основ­них­ па­то­ло-
шких­про­ме­на­на­CT­и­MR­сним­ци­ма­гла­ве

H.­Ре­ха­би­ли­та­циј­ска­ме­ди­ци­на
Из­во­ђе­ње­ММТ
Ме­ре­ње­OP­згло­бо­ва
Оце­њи­ва­ње­ ис­хо­да­ ре­ха­би­ли­та­ци­је­ са­ сле­де­ћим­ ска­ла­ма;­

FIM;­ASIA,­Bart­hel,­MMSS­(KTSS),
Kurt­zke­(EDSS)
При­ме­на­ла­се­ра­за­за­ра­ста­ње­ра­на,­ле­че­ње­бо­ла
Пре­пи­си­ва­ње­тхнич­ких­по­ма­га­ла
Из­во­ђе­ње­дру­гих­ви­до­ва­те­ра­пи­је­у­скла­ду­са­про­гра­мом­спе-

ци­ја­ли­за­ци­је

34.­Радијационa­онкологијa­
–­Ра­ди­о­те­ра­пи­ја­–­

(60­ме­се­ци)

Оп­ште­од­ред­бе­и­на­ме­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Де­фи­ни­ци­је
Ра­ди­ја­ци­о­на­ он­ко­ло­ги­ја­ (ра­ди­о­те­ра­пи­ја)­ је­ гра­на­ кли­нич­ке­

ме­ди­ци­не­ко­ја­ко­ри­сти­ јо­ни­зу­ју­ће­зра­че­ње,­са­мо,­или­у­ком­би­на-
ци­ји­са­дру­гим­мо­да­ли­те­ти­ма,­за­ле­че­ње­па­ци­је­на­та­са­ма­лиг­ним­
или­дру­гим­бо­ле­сти­ма.­

Ра­ди­ја­ци­о­на­ он­ко­ло­ги­ја­ (ра­ди­о­те­ра­пи­ја)­ се­ мо­же­ оба­вља­ти­
као­не­за­ви­сна­он­ко­ло­шка­спе­ци­јал­ност,­или­се­мо­же­ин­те­гри­са­ти­
у­ши­ру­ме­ди­цин­ску­он­ко­ло­шку­прак­су.

Ра­ди­ја­ци­но­на­он­ко­ло­ги­ја­(ра­ди­о­те­ра­пи­ја)­об­у­хва­та,­од­го­вор-
ност­за­ди­јаг­но­зу,­ле­че­ње,­пра­ће­ње,­и­су­пор­тив­ну­не­гу­па­ци­је­на­та­
обо­ле­лих­од­ра­ка,­ као­ин­те­грал­ни­део­мул­ти­ди­сци­пли­нар­ног­ ле-
че­ња­па­ци­је­на­та.­У­мно­гим­зе­мља­ма­се­са­да­ова­спе­ци­ја­ли­зо­ва­на­
област­ме­ди­ци­не­при­зна­је­под­тер­ми­ном­„ра­ди­ја­ци­о­на­он­ко­ло­ги-
ја”.­Ме­ђу­тим,­у­овом­до­ку­мен­ту­ће­се­ко­ри­сти­ти­дво­стру­ка­тер­ми-
но­ло­ги­ја­ „ра­ди­ја­ци­о­на­он­ко­ло­ги­ја/ра­ди­о­те­ра­пи­ја”,­ јер­као­што­ је­
де­фи­ни­са­но­од­стра­не­УЕМС,­ра­ди­ја­ци­о­на­он­ко­ло­ги­ја­ис­кљу­чу­је­
ле­че­ње­бе­ниг­не­бо­ле­сти­ко­је­ни­је­он­ко­ло­шко,­док­се­ра­ди­о­те­ра­пи-
ја­мо­же­та­ко­ђе­ко­ри­сти­ти­за­ле­че­ње­ста­ња­ко­ја­ни­су­ма­лиг­на.­

Ци­ље­ви­обу­ке
Циљ­ про­гра­ма­ обу­ке­ је­ обра­зо­ва­ње­ и­ обу­ка­ ле­ка­ра­ у­

окви­ру­ ме­ди­цин­ске­ спе­ци­јал­но­сти­ ра­ди­ја­ци­о­не­ он­ко­ло­ги­је­



(ра­ди­о­те­ра­пи­је)­до­ни­воа­да­бу­ду­при­зна­ти­као­не­за­ви­сни­спе­ци-
ја­ли­сти.­

Тра­ја­ње­обу­ке
Обу­ка­тре­ба­да­тра­је­5­го­ди­на­кон­ти­ну­и­ра­но­или­екви­ва­лен-

тан­пе­ри­од,­уко­ли­ко­се­ра­ди­пар­ци­јал­но.­Нај­ма­ње­60%­про­гра­ма­
мо­ра­ се­ про­ве­сти­ у­ кли­нич­ком­ ра­ду­ ко­ји­ је­ об­у­хва­ћен­ ба­зич­ним­
на­став­ним­про­гра­мом­ра­ди­ја­ци­о­не­он­ко­ло­ги­је­(ра­ди­о­те­ра­пи­је).­

Струк­ту­ра­и­ор­га­ни­за­ци­ја­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Про­грам­обу­ке
На­по­чет­ку­про­гра­ма,­или­на­по­чет­ку­сва­ке­обла­сти­тре­ба­у­

пи­са­ној­ фор­ми­ на­ве­сти­ на­став­ни­ про­грам,­ струк­ту­ру,­ рас­по­ред,­
од­го­вор­но­сти,­ци­ље­ве­сва­ког­по­је­ди­нач­ног­про­гра­ма­обу­ке.­Про-
грам­тре­ба­да­бу­де­у­скла­ду­са­зах­те­ви­ма­на­ве­де­ним­у­европ­ском­
ба­зич­ном­ (основ­ном,­ ср­жном)­на­став­ном­про­гра­му,­ као­и­ спе­ци-
фич­ним­на­ци­о­нал­ним­зах­те­ви­ма.­

Уста­но­ве­за­обу­ку­
Уко­ли­ко­јед­на­уста­но­ва­не­мо­же­да­за­до­во­љи­ми­ни­мум­зах-

те­ва­ за­уста­но­ве­ за­обу­ку,­ко­ји­су­на­ве­де­ни­у­овом­ба­зич­ном­на-
став­ном­про­гра­му,­он­да­тре­ба­ком­би­но­ва­ти­не­ко­ли­ко­уста­но­ва­за­
обу­ку­и­по­ну­ди­ти­ин­те­гри­са­ни­про­грам­ко­ји­ за­до­во­ља­ва­ове­ми-
ни­мал­не­зах­те­ве.­

Да­ва­ње­до­зво­ла­уста­но­ва­ма­за­обу­ку­или­за­ин­те­гри­са­не­про-
гра­ме­ тре­ба­ да­ бу­де­ усло­вље­но­ за­до­во­ља­ва­њем­њи­хо­вих­ на­ци­о-
нал­них­во­ди­ча.­

Ре­сур­си­ра­ди­ја­ци­о­не­он­ко­ло­ги­је­(ра­ди­о­те­ра­пи­је)­у­уста­но­ва­ма­
за­обу­ку

Уста­но­ве­ за­ обу­ку­ мо­ра­ју­ би­ти­ акре­ди­то­ва­не­ пре­ма­ сво­јим­
на­ци­о­нал­ним­ про­пи­си­ма.­ Уста­но­ве­ за­ обу­ку,­ са­ме,­ или­ у­ са­рад-
њи­ са­ дру­гим­ ре­ги­о­нал­ним­ оде­ле­њи­ма­ тре­ба­ да­ бу­ду­ аде­кват­но­
опре­мље­не­да­би­под­не­ле­рад­ну­нор­му­и­обим­услу­га­ра­ди­ја­ци­о­не­
он­ко­ло­ги­је­ (ра­ди­о­те­ра­пи­је)­ по­треб­не­ за­ обу­ку.­Ово­ под­ра­зу­ме­ва:­
про­сто­ри­је­за­ле­че­ње,­ра­ди­о­те­ра­пиј­ске­уре­ђа­је,­си­му­ла­то­ре,­си­сте-
ме­ за­ пла­ни­ра­ње,­мо­гућ­ност­ пре­гле­да­ ске­не­ром­и­ дру­гим­ апа­ра-
ти­ма­за­сни­ма­ње,­ра­чу­на­ри­ма,­опре­ма­за­аде­кват­ну­до­зи­ме­три­ју­и­
за­шти­ту­од­зра­че­ња­и­од­го­ва­ра­ју­ћа­по­ма­га­ла­за­ле­че­ње­па­ци­јен­та.

На­ рас­по­ла­га­њу­ тре­ба­ да­ бу­ду­ ме­га­вол­та­зне­ ма­ши­не,­ бар­
јед­на­са­елек­тро­ни­ма­ви­со­ких­енер­ги­ја,­си­му­ла­тор,­ком­пју­те­ри­зо-
ва­но­ пла­ни­ра­ње­ ле­че­ња,­ со­ба­ за­ пра­вље­ње­ ка­лу­па­ или­ ра­ди­о­ни-
ца.­На­рас­по­ла­га­њу­тре­ба­да­бу­де­и­опре­ма­за­ин­тер­сти­ци­јал­ну­и­
ин­тра­ка­ви­тар­ну­бра­хи­те­ра­пи­ју­бар­за­ги­не­ко­ло­шке­ин­ди­ка­ци­је,­а­
по­же­љан­је­ки­ло­вол­та­зни­уре­ђај­(или­аде­кват­на­опре­ма­за­бра­хи-
те­ра­пи­ју)­за­ту­мо­ре­ко­же.­Оде­ле­ње­тре­ба­да­има­кре­ве­те­за­ле­же­ће­
па­ци­јен­те,­или­бар­при­ступ­кре­ве­ти­ма­у­дру­гим­оде­ле­њи­ма.­Обра-
зов­не­ уста­но­ве­ тре­ба­ да­ утвр­де­ про­гра­ме­ кон­тро­ле­ ква­ли­те­та­ за­
не­гу­па­ци­је­на­та,­за­од­лу­чи­ва­ње­у­ле­че­њу­(кон­зи­ли­ју­ми)­и­за­пра-
ће­ње­ис­хо­да­при­раз­ли­чи­тим­бо­ле­сти­ма.­

Да­би­се­обез­бе­дио­аде­ква­тан­број­па­ци­је­на­та­и­ра­зно­ли­кост­
слу­ча­је­ва,­нај­ма­ње­500­он­ко­ло­шких­па­ци­је­на­та­тре­ба­да­бу­де­озра-
че­но­ го­ди­шње­ у­ ма­тич­ној­ уста­но­ви­ или­ у­ окви­ру­ ин­те­гри­са­ног­
про­гра­ма.­ Аде­кват­ну­ ра­зно­ли­кост­ слу­ча­је­ва­ за­ сва­ког­ по­ла­зни­ка­
обу­ке­тре­ба­не­пре­ста­но­пра­ти­ти­по­мо­ћу­днев­ни­ка­(ви­ди­те­до­ле).­

Осо­бље­у­уста­но­ва­ма­за­обу­ку

Ме ди цин ско на став но осо бље
Тре­ба­на­и­ме­но­ва­ти­не­ко­ли­ко­ра­ди­ја­ци­о­них­он­ко­ло­га­(ра­ди­о-

те­ра­пе­у­та)­ко­ји­ће­би­ти­од­го­вор­ни­за­под­у­ча­ва­ње­(мен­то­ри).­Ови­
чла­но­ви­на­став­ног­осо­бља­тре­ба­да­по­све­те­зна­тан­део­свог­про-
фе­си­о­нал­ног­вре­ме­на­на­став­ном­про­гра­му.­Број­по­ла­зни­ка­не­тре-
ба­да­бу­де­ве­ћи­од­бро­ја­ра­ди­ја­ци­о­ног­он­ко­ло­га­(ра­ди­о­те­ра­пе­у­та).

На став но осо бље из обла сти фи зи ке
У­уста­но­ва­ма­за­под­у­ча­ва­ње­мо­ра­пу­но­рад­но­вре­ме­би­ти­на­

рас­по­ла­га­њу­ по­моћ­ ме­ди­цин­ских­ фи­зи­ча­ра.­ Тре­ба­ на­и­ме­но­ва­ти­
чла­но­ве­осо­бља­ме­ди­цин­ских­фи­зи­ча­ра­ко­ји­ће­би­ти­од­го­вор­ни­за­
под­у­ча­ва­ње.­По­ла­зни­ке­тре­ба­под­у­ча­ва­ти­до­зи­ме­три­ји­и­то­ме­ка-
ко­да­уче­ству­ју­у­пла­ни­ра­њу­ле­че­ња­под­над­зо­ром­на­и­ме­но­ва­них­
струч­ња­ка­ме­ди­цин­ске­фи­зи­ке.

На став но осо бље из обла сти ра ди о би о ло ги је
Уста­но­ве­за­под­у­ча­ва­ње­или­ин­те­гри­са­ни­про­гра­ми­тре­ба­да­

обез­бе­де­за­га­ран­то­ван­при­ступ­ла­бо­ра­то­ри­ји­за­кан­цер­ску­би­о­ло-
ги­ју­и­мо­гућ­ност­са­рад­ње­са­ње­ним­на­уч­ним­осо­бљем.­

Рас­по­ло­жи­во­осо­бље­за­обу­ку­тре­ба­ре­ви­ди­ра­ти­пе­ри­о­дич­но­
на­5­го­ди­на.­

Оста­ла­сред­ства­и­из­во­ри
На­ рас­по­ла­га­њу­мо­ра­ју­ би­ти­ аде­кват­не­ ме­ди­цин­ске­ слу­жбе­

из­ сле­де­ћих­ спе­ци­јал­но­сти:­ хе­ма­то­ло­ги­је/ме­ди­цин­ске­ он­ко­ло­ги-
је,­хи­рур­шке­он­ко­ло­ги­је,­ги­не­ко­ло­ске­он­ко­ло­ги­је­и­дру­гих­спе­ци-
фич­них­он­ко­ло­шких­слу­жби­(нпр.­гла­ва­и­врат,­пе­ди­ја­триј­ска­он-
ко­ло­ги­ја,­уро­ло­ги­ја,­итд.).­Та­ко­ђе­тре­ба­да­бу­де­омо­гу­ћен­при­ступ­
уоби­ча­је­ним­ ima­ging­ тех­ни­ка­ма,­ ну­кле­ар­ној­ме­ди­ци­ни­и­па­то­ло-
ги­ји­по­ве­за­ној­са­он­ко­ло­ги­јом.

Ком­по­нен­те­еду­ка­тив­ног­про­гра­ма­
Про­грам­обу­ке­мо­ра­по­ла­зни­ку­омо­гу­ћи­ти­све­о­бу­хват­но­сти-

ца­ње­зна­ња­из­ба­зич­них­и­кли­нич­ких­на­у­ка­из­обла­сти­ра­ди­ја­ци-
о­не­ он­ко­ло­ги­је­ (ра­ди­о­те­ра­пи­је)­ и­мо­ра­ об­у­чи­ти­по­ла­зни­ка­ кур­са­
да­бу­де­вест­у­кли­нич­кој­прак­си­ра­ди­ја­ци­о­не­он­ко­ло­ги­је­ (ра­ди­о-
те­ра­пи­је).­

Уста­но­ве­за­обу­ку­или­ин­те­гри­са­ни­про­гра­ми­мо­ра­ју­да­пла-
ни­ра­ју­ре­дов­не­кон­фе­рен­ци­је­кру­же­ња­то­ком­на­ста­ве,­пре­зен­та­ци-
је­слу­ча­ја,­и­пре­да­ва­ња.­Ове­ак­тив­но­сти­зах­те­ва­ју­ак­тив­но­уче­шће­
по­ла­зни­ка.­

Да­ би­ до­да­ли­ европ­ску­ ди­мен­зи­ју­ обра­зо­ва­њу,­ пре­по­ру­чу­је­
се­да­се­по­ха­ђа­ју­бар­два­обра­зов­на­кур­са­на­европ­ском­ни­воу.­

Еду­ка­ци­о­не­кур­се­ве­из­за­шти­те­од­зра­че­ња­тре­ба­ор­га­ни­зо­ва-
ти­у­скла­ду­са­на­ци­о­нал­ним­про­пи­си­ма.­

Уста­но­ве­ко­је­се­ба­ве­обу­ком­тре­ба­по­ла­зни­ку­да­оста­ве­до-
вољ­но­ на­мен­ског­ вре­ме­на­ то­ком­ рад­ног­ вре­ме­на­ за­ про­у­ча­ва­ње­
ли­те­ра­ту­ре,­при­пре­му­пре­зен­та­ци­је­слу­ча­ја­итд.­Сма­тра­се­да­је­за­
то­до­вољ­но­10%­не­дељ­ног­рад­ног­вре­ме­на.­

По­ла­зни­ке­ тре­ба­ под­сти­ца­ти­ да­ се­ укљу­че­ у­ ис­тра­жи­вач­ки­
про­је­кат­под­над­зо­ром­ис­ку­сног­осо­бља­(екс­пе­ри­мен­тал­но­ис­тра-
жи­ва­ње­или­кли­нич­ко­ис­тра­жи­ва­ње).

По­ла­зни­ке­та­ко­ђе­тре­ба­под­сти­ца­ти­да­је­дан­део­обу­ке­про­ве-
ду­у­дру­гој­уста­но­ви­(на­ци­о­нал­ној­или­ме­ђу­на­род­ној)­са­акре­ди­то-
ва­ним­про­гра­мом­за­под­у­ча­ва­ње.

Се­си­је­прак­тич­не­на­ста­ве
Члан­ на­став­ног­ осо­бља­ тре­ба­ да­ на­пра­ви­ рас­по­ред­ ре­дов-

них­прак­тич­них­на­став­них­се­си­ја­са­по­ла­зни­ци­ма­обу­ке,­ко­ји­ра­де­
ди­рект­но­под­њи­хо­вим­над­зо­ром.­То­ком­ових­се­си­ја­ тре­ба­ре­ви-
ди­ра­ти­ слу­ча­је­ве­ко­је­ је­ ле­чио­по­ла­зник­кур­са.­Тре­ба­да­по­сто­ји­
кон­ти­ну­и­ра­на­по­врат­на­ин­фор­ма­ци­ја­пре­ма­по­ла­зни­ци­ма­у­по­гле-
ду­њи­хо­вих­до­стиг­ну­ћа­из­спе­ци­фич­ног­по­ља­обу­ке.­Сма­тра­се­да­
тре­ба­пла­ни­ра­ти­бар­јед­ну­се­си­ју­прак­тич­не­обу­ке­не­дељ­но­из­ме-
ђу­на­став­ни­ка­и­по­ла­зни­ка­кур­са.

До­ку­мен­та­ци­ја­о­сте­че­ном­ис­ку­ству­за­вре­ме­обу­ке
Сва­ки­ по­ла­зник­ во­ди­ днев­ник­ до­ку­мен­ту­ју­ћи­ ње­го­во/ње­но­

сти­ца­ње­ис­ку­ства­за­вре­ме­обу­ке.­У­ту­свр­ху­на­пра­вљен­ је­стан-
дард­ни­европ­ски­днев­ник­од­стра­не­ЕСТРО­и­УЕМС.­Пре­по­ру­чу­је­
се­упо­тре­ба­овог­днев­ни­ка­или­на­ци­о­нал­ног­екви­ва­лен­та.

Кон­тро­ла­на­став­них­про­гра­ма
Пре­по­ру­чу­је­се­ре­дов­на­спо­ља­шња­кон­тро­ла­про­гра­ма­обу­ке.­

Где­не­по­сто­ји­на­ци­о­нал­ни­си­стем­кон­тро­ле,­пре­по­ру­чу­је­се­да­се­
кон­тро­ла­зах­те­ва­од­стра­не­Си­сте­ма­за­кон­тро­лу­Европ­ске­ко­ми­си-
је­за­ра­ди­о­те­ра­пи­ју,­ко­ја­је­тре­нут­но­у­осни­ва­њу.­

Про­ве­ра­зна­ња
Број­ко­ло­кви­ју­ма:­на­кра­ју­сва­ке­еду­ка­тив­не­је­ди­ни­це
За­вр­шни­ис­пит:-­прак­тич­ни
 –­­те­о­рет­ски
По­сле­ оба­вље­ног­ ста­жа­ из­ сва­ког­ од­ по­је­ди­них­ на­став­них­

пред­ме­та­спе­ци­ја­ли­зан­ти­по­ла­жу­Ко­ло­кви­ју­ме.­Пред­ви­ђе­но­је­по-
ла­га­ње­13­ко­ло­кви­ју­ма:

1.­Би­о­ло­ги­ја­кан­це­ра­и­ра­ди­о­би­о­ло­ги­ја
2.­Ба­зич­на­фи­зи­ка­и­фи­зи­ка­при­ме­ње­на­у­ра­ди­ја­ци­о­ној­те­ра-

пи­ји
3.­Ра­ди­ло­шка­за­шти­та­
4.­­а)­Има­гинг­и­циљ­ни­во­лу­мен­
б)­Кли­нич­ка­ис­тра­жи­ва­ња­и­ме­ре­ња­ре ­зул­та­та­ле­че­ња

5.­Гла­ва­и­врат
6.­Га­стро­ин­те­сти­нал­ни­тракт



7.­Плу­ћа­и­ме­ди­ја­сти­нум
8.­Дој­ка
9.­Ко­сти,­ко­жа­и­ме­ка­тки­ва
10.­Ги­не­ко­ло­ги­ја
11.­Уро­ге­ни­тал­ни­тракт
12.­CNS
13.­Хе­ма­то­ло­ги­ја

Да­ље­пре­по­ру­ке
По­ана­ло­ги­ји­европ­ског­за­ко­на­ко­ји­га­ран­ту­је­ре­ци­про­ци­тет­у­

при­хва­та­њу­струч­них­ди­пло­ма­свих­др­жа­ва­чла­ни­ца,­ве­ру­је­се­да­ће­
пе­ри­о­ди­обу­ке­по­ла­зни­ка­у­окви­ру­акре­ди­то­ва­них­про­гра­ма,­на­чи-
ње­них­пре­ма­европ­ском­ба­зич­ном­на­став­ном­про­гра­му­у­сво­јој­зе-
мљи,­би­ти­при­хва­ћен­у­би­ло­ко­јој­др­жа­ви­чла­ни­ци,­као­екви­ва­лент.­

Европ­ски­ба­зич­ни­на­став­ни­про­грам­из­ра­ди­ја­ци­о­не­он­ко­ло-
ги­је­(ра­ди­о­те­ра­пи­је)­тре­ба­ре­дов­но­пре­гле­да­ти­и­об­на­вља­ти.­

Ку­ри­ку­лум
1­БА­ЗИЧ­НЕ­НА­У­КЕ
Сва­ки­ле­кар­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­тре­ба­за­вре­ме­пе­ри­о­да­спе-

ци­ја­ли­за­ци­ја­да­овла­да­зна­њем­(ни­воа­И)­или­зна­њем­и­ве­шти­на­ма­
(ни­во­ИИ)­пре­ма­на­ве­де­ној­ли­сти­про­гра­ма­гра­ди­ва­из­ба­зич­них­
на­у­ке­у­окви­ру­ра­ди­ја­ци­о­не­он­ко­ло­ги­је.­

Би о ло ги ја кан це ра 
Тер­ми­но­ло­ги­ја­и­тех­ни­ке­мо­ле­ку­лар­не­би­о­ло­ги­је­(1)
Хе­ре­ди­тар­ни­кан­цер­(1)
Кан­цер­ска­ге­не­ти­ка­(1)
Про­ли­фе­ра­ци­ја,­ци­клус­ће­ли­је­и­ће­лиј­ска­смрт­код­кан­це­ра­(1)
Пре­нос­сиг­на­ла­(1)
Ме­ха­ни­зми­пре­вен­ци­је­кан­це­ра­за­сно­ва­ни­на­ге­но­му­(1)
Ми­кро­сре­ди­на­ту­мор­ –­до­ма­ћин­од­но­са­(1)
Но­ве­фор­ме­трет­ма­на:­Иму­но,­ген­ска­те­ра­пи­ја,…(1)
Ра ди о би о ло ги ја
Ин­тер­ак­ци­ја­зра­че­ња­на­мо­ле­ку­лар­ном­ни­воу­(1)
ДНА­оште­ће­ња­(1)
Ће­лиј­ски­ме­ха­ни­зам,­ме­ха­ни­зми­ће­лиј­ске­смр­ти­(1)
Опо­ра­вак­ра­ди­ја­ци­о­них­оште­ће­ња­(1)
Кри­ве­ће­лиј­ског­пре­жи­вља­ва­ња­(1)
Си­сте­ми­нор­мал­ног­тки­ва­(1)
Со­лид­ни­ту­мор­и­си­стем­ле­у­ке­ми­је­(1)
Ефе­кат­ки­се­о­ни­ка,­сен­зи­тај­зе­ри­и­про­тек­то­ри­(1)
Вре­ме-­до­за-­фрак­ци­о­ни­са­ње,­LET,­ра­ди­ја­ци­о­ни­мо­да­ли­те­ти­(2)
Акут­не­и­ка­сне­ре­ак­ци­је­нор­мал­ног­тки­ва­(2)
Ту­мор­ски­од­го­вор­(2)
Ци­то­ток­сич­на­те­ра­пи­ја­и­зра­че­ње­(1)
Пре­дик­тив­ни­те­сто­ви­(1)
Ба зич на ра ди ја ци о на фи зи ка
Атом­ске­и­ну­кле­ар­не­струк­ту­ре­(1)
Опа­да­ње­ра­ди­о­ак­тив­но­сти­то­ком­вре­ме­на­(2)
Свој­ства­че­сти­ца­и­елек­тор­маг­нет­ног­зра­че­ња­(1)
Ра­ди­о­и­зо­то­пи­(1)
Ра ди ја ци о на фи зи ка при ме ње на у ра ди ја ци о ној те ра пи ји (РТ)
Рент­ген­ска­цев­(1)
Ли­не­ар­ни­ак­це­ле­ра­тор­(2)
Спе­ци­ја­ли­зо­ва­ни­ко­ли­ма­ци­о­ни­си­стем­(1)
Ко­балт­ске­је­ди­ни­це­(­изо­топ­ска­ма­ши­на)­(1)
Бра­хи­те­ра­пиј­ски­си­стем­(1)
Ци­кло­трон­(1)
Ми­кро­трон­(1)
Ди­стри­бу­ци­ја­ап­сор­бо­ва­не­до­зе­(2)
Спе­ци­фи­ка­ци­ја­во­лу­ме­на­ме­те­(2)
Спе­ци­фи­ка­ци­ја­ап­сор­бо­ва­не­до­зе­ме­те­у­екс­тер­ној­РТ­(2)
Спе­ци­фи­ка­ци­ја­ап­сор­бо­ва­не­до­зе­ме­те­у­бра­хи­те­ра­пи­ји­(2)
Ал­го­ри­там­за­2D­ –­до­зну­кал­ку­ла­ци­ју­(1)
3D­пла­ни­ра­ње,­вир­ту­ел­на­и­CT­си­му­ла­ци­ја­(2)
Ал­го­ри­там­за­3D­ –­до­зну­кал­ку­ла­ци­ју­(1)
Прин­ци­пи­кон­фор­мал­не­RT­и­IMRT­(1)
Тех­нич­ки­аспек­ти­IMRT­(1)
Спе­ци­јал­не­тех­ни­ке­(IO,­сте­ре­о­так­са­)­(1)
Ра ди о ло шка за шти та ( ра ди о про тек ци ја)
Ге­не­рал­ни­прин­ци­пи,­(ALA­RA)­(1)
Сто­ха­стич­ки­и­де­тер­ми­на­ци­о­ни­ути­ца­ји­(1)
Ри­зик­ин­дук­ци­је­се­кун­дар­них­ту­мо­ра­(1)
Ра­ди­ја­ци­о­ни­те­жин­ски­фак­тор­(1)

Екви­ва­лент­до­за­ –­те­жин­ски­фак­тор­за­тки­во­(2)
Гра­нич­не­до­зе­за­осо­бље­про­фе­си­о­нал­но­из­ло­же­но­зрач­њу­и­

по­пу­ла­ци­ју­(2)
Европ­ски­за­ко­ни­(1)
Шта­је­evi­den­ce­ba­sed­у­ра­ди­о­ло­шкој­за­шти­ти­(1)
Ими џинг и циљ ни во лу мен
Ими­џинг­мо­да­ли­те­ти,­про­це­ду­ре­и­тех­но­ло­ги­ја­(1)
Ими­џинг­пре­зен­та­ци­ја­бо­ле­сти­(1)
Ими­џинг­упо­тре­ба­у­ра­ди­о­те­ра­пи­ји­(2)
Де­тер­ми­на­ци­ја­циљ­них­во­лу­ме­на­у­кли­нич­кој­прак­си­(2)
GTV,­CTV,­PTV­и­IC­RU­62­(2)
До­стиг­ну­ћа­у­ими­џин­гу­(1)
Кли нич ка ис тра жи ва ња и ме ре ња ре зул та та трет ма на
Ме­ре­ња­ту­мор­ске­кон­тро­ле­и­ток­сич­ност­(2)
Ди­зајн­сту­ди­је­(1)
Ти­по­ви­тра­ја­ла­(1)
Ин­тер­пре­та­ци­ја­и­ана­ли­зе­(1)
Ана­ли­зе­жи­вот­них­та­бли­ца­(2)
Те­сто­ви­син­ги­фи­кант­но­сти­(1)
Уни­ва­ри­јант­на­/мул­ти­ва­ри­јант­на­(1)
Спе­ци­фич­ност/сен­зи­тив­ност/ва­лид­ност/сна­га­(2)
Ме­та­ана­ли­зе­(1)
Ни­во­до­ка­за­(2)
За­блу­де:­ пи­лот­ сту­ди­је,­ пре­ли­ми­нар­ни­ ре­зул­та­ти,­ про­ме­не­

ста­ди­ју­ма,­про­ве­ра?..(1)
Ка­ко­пи­са­ти,­пре­зен­то­ва­ти,­и­ин­тер­пре­ти­ра­ти­на­уч­не­по­дат­ке­(2)
Ба зич ни ме наџ мент и еко но ми ја ра ди ја ци о не те ра пи је 
Пр.­Про­ра­чун­тро­шко­ва,­ка­ко­од­ре­ди­ти­рад­ну­нор­му­и­пред-

ви­ђа­ња­(про­ра­чу­ни)­по­тре­ба­ра­ди­о­те­ра­пи­је,­си­стем­од­ште­те­(1)
2.­Кли­нич­ки­ку­ри­ку­лум
Ци­ље­ви
Спе­ци­ја­ли­ста­из­ра­ди­ја­ци­о­не­он­ко­ло­ги­је­/ра­ди­о­те­ра­пе­ут­тре-

бао­би­да­бу­де­спо­со­бан­да­не­за­ви­сно­или­као­од­го­во­ран­члан­мул-
ти­ди­сци­пли­нар­ног­ти­ма:

 –­пре­по­зна­симп­то­ме­и­зна­ке­кан­це­ра­
 –­на­чи­ни­ди­јаг­но­стич­ки­про­грам­за­су­спект­не­ту­мо­ре­или­ме-

та­ста­зе­и­од­ре­ди­ста­ди­јум­и­кла­си­фи­ка­ци­ју­от­кри­ве­ног­ту­мо­ра
 –­ од­ре­ди­ прог­но­стич­ку­ ева­лу­а­ци­ју,­ де­фи­ни­ше­ циљ­ ле­че­ња,­

иза­бе­ре­ ра­ди­ја­ци­о­ни­ мо­да­ли­тет­ или­ (ин­тер­ди­сци­пли­нар­ни­ мо-
да­ли­тет),­пла­ни­ра­и­при­ме­ни­оп­ти­мал­ну­ра­ди­ја­ци­о­ну­те­ра­пи­ју­и­
пра­ти­ста­ње­то­ком­и­по­сле­ле­че­ња.

 –­спро­во­ди­суп­пор­тив­ну­не­гу­/симп­то­мат­ски­трет­ман­и­не­гу­
у­за­вр­ше­ној­фа­зи­бо­ле­сти.

 –­ди­јаг­но­сти­ку­је,­бе­ле­жи­(пра­ти)­и­ле­чи­не­же­ље­не­ефек­те­ра-
ди­ја­ци­о­не­те­ра­пи­је­

 –­про­це­ни­ути­цај­ра­ди­ја­ци­о­не­он­ко­ло­ги­је­на­ква­ли­тет­жи­во­та
 –­ко­му­ни­ци­ра­пре­ци­зно­и­од­го­ва­ра­ју­ће­са­кан­цер­ским­па­ци-

јен­ти­ма
 –­трет­ман­нај­че­шћих­пси­хич­ких­ре­ак­ци­ја­и­кри­за­у­за­вр­шној­

фа­зи­бо­ле­сти
 –­ле­чи­у­скла­ду­са­ме­ди­цин­ском­ети­ком­и­пра­ви­ма­па­ци­јен­та
Спе­ци­ја­ли­ста­ из­ ра­ди­ја­ци­о­не­ он­ко­ло­ги­је­ /­ ра­ди­о­те­ра­пе­ут­

тре­ба­да­бу­де­до­бро­вер­зи­ран­и­има­зна­ња­из
 –­епи­де­ми­о­ло­ги­је­кан­це­ра
 –­кан­цер­ске­пре­вен­ци­је,­сцре­е­нин­га,­ра­не­де­тек­ци­је­и­еду­ка-

ци­је­по­пу­ла­ци­је­
 –­ту­мор­ске­па­то­ло­ги­је,­ту­мор­ске­ци­то­ло­ги­је­и­ту­мор­ске­кла-

си­фи­ка­ци­је
 –­ле­че­ња­хи­рур­шким­пу­тем,­хе­ми­о­те­ра­пи­јом,­ен­до­кри­не­те­ра-

пи­јом,­дру­гим­мо­да­ли­те­ти­ма­трет­ма­на­или­ком­би­но­ва­ним­мо­да­ли-
те­ти­ма

 –­струк­ту­ре­/ор­га­ни­за­ци­је­он­ко­ло­шких­слу­жби

Спе­ци­фич­ни­ор­га­ни­и/или­бо­ле­сти
Сва­ки­ ле­кар­ на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ би­ тре­бао­ за­ вре­ме­ пе­ри­о-

да­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­да­стек­не­зна­ње­(ни­воа­I)­или­зна­је­и­ве­шти­не­
(ни­воа­II)­из­до­ле­на­ве­де­них­те­ма:

I.­Гла­ва­и­врат
 –­Ла­ринкс­(2)
 –­Усна­ду­пља­(2)
 –­Оро­фа­ринкс­(2)
 –­Хи­по­фа­ринкс­(2)
 –­На­зо­фа­ринкс­(2)
 –­Пљу­вач­не­жле­зде­(2)
 –­Ти­ро­ид­на­жле­зда­(1)



II.­Га­стро­ин­те­сти­нал­ни­тракт
 –­Оесо­фа­гус­(2)
 –­Же­лу­дац­(2)
 –­Тан­ка­цре­ва­(1)
 –­Ко­лон/­рек­тум­(2)
 –­Анус­(2)
 –­Жуч­ни­пу­те­ви­(1)
 –­Је­тра­(1)
 –­Пан­кре­ас­(1)
III.­Плу­ћа­и­ме­ди­ја­сти­нум
 –­Non-small­cell­ka­cer­плу­ћа/ме­ди­ја­сти­у­ну­ма­(2)
 –­Small­cell­ka­cer­плу­ћа­и­ме­ди­ја­сти­ну­ма­(2)
 –­Ти­мо­ми­и/или­ме­ди­ја­сти­нал­ни­ту­мо­ри­(2)
 –­Ме­зо­те­ли­ом
IV.­Ко­сти­и­ме­ка­тки­ва­(2)
V.­Ко­жа­(2)
VI.­Дој­ка­(2)
VII.­Ги­не­ко­ло­ги­ја­
 –­Цер­викс­(2)
 –­Ен­до­ме­три­јум­(2)
 –­Ова­ри­ју­ми­и­ту­бе­(2)
 –­Ва­ги­на­(2)
 –­Вул­ва­(2)
VI­II.­Уро­ге­ни­тал­ни­тракт
 –­Про­ста­та­(2)
 –­Мо­краћ­на­бе­ши­ка­(2)
 –­Те­сти­си/­се­ми­но­ма­(2)
 –­Те­сти­си/нон­се­ми­но­ма­(1)
 –­Бу­бре­зи­(2)
 –­Уре­тер­(1)
 –­Уре­тра­(1)
 –­Пе­нис­(1)
IX.­Оф­тал­мо­ло­шки­ту­мо­ри­(1)
X.­Лим­фо­ми­и­ле­у­ке­ми­је
 –­Hod­gki­no­va­бо­лест­(2)
 –­Non-hod­gki­nov­лим­фом(2)
 –­Ле­у­ке­миа­(2)
 –­Мул­ти­пли­мyела­ном­и/или­пла­смо­ци­том­(2)
 –­To­tal­body­irr­di­a­tion­(1)
 –­To­tal­skin­irr­di­a­tion­(1)
XI.­Цен­трал­ни­нер­вни­си­стем­(2)
XII.­Не­по­зна­ти­при­мар­ни­ту­мо­ри­(2)
XI­II.­Па­ли­ја­ци­је­
 –­Па­ли­ја­ци­ја­ко­шта­них­ме­та­ста­за­(2)
 –­CNS­ме­та­ста­зе­(2)
 –­Ком­пре­си­ја­кич­ме­не­мо­жди­не­(2)
 –­Син­дром­ве­не­ка­ве­су­пер­и­ор­(2)
 –­Об­струк­ци­ја
 –­Кр­ва­ре­ње
XIV.­Ре­трет­ман­(1)­
XV.­Пе­ди­ја­три­ја­(1)
XVI.­Бе­ниг­не­бо­ле­сти­(1)

35.­Ра­ди­о­ло­ги­ја­
(48­ме­се­ци)

Де­фи­ни­ци­ја­Ра­ди­о­ло­ги­је
Рaдиoлoгијa­ је­ медицинскa­ специјaлнoст­ кoјa­ укљу­чу­је­ све­

нaчине­ медицинскoг­ сликaњa­ (ima­gin­ga)­ кoјимa­ се­ дoбијaју­ ин-
фoрмaције­o­aнaтoмији,­пaтoлoгији,­хистoпaтoлoгији,­и­функ­ци­ји­
бoлесних­ стaњa.­Oнa­ тaкoђе­ укљу­чу­је­ и­ ин­тер­вент­не­ тех­ни­ке­ зa­
пoстaвљaње­дијaгнoзе­бoлести­и­зa­минимaлнo­инвaзивнo­ле­че­ње­
бoлести­пoд­кoнтрoлoм­ima­ging­(сликoвних)­техникa.

Тра­ја­ње­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је:­ 4­ гoдине­ или­ 48­ ме­се­ци­ (44­
месецa­ стaжa­ +­ 4­ месецa­ гoдишњег­ oдмoрa­ и­ припремaњa­ спе-
цијaлистичкoг­испитa)

Ко­ло­кви­ју­ми
Пoлaжу­се­­усменo.
Укупнo­имa­12­мoдулa­(1­oпш­ти­и­11­специјaлних).­Свaки­мo-

дул­је­кoлoквијум­зa­се­бе.
Дa­ би­ се­ пoлaгao­ зaвршни­ ис­пит­ мoрaју­ се­ пoлoжити­ сви­

кoлoквијуми.

За­вр­шни­ис­пит
Пoлaже­се­прaк­тичнo­+­тест

План­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Специјaлистичкo­ стaжирaње­ (тре­нинг,­ oб­укa)­ требa­ дa­ бу-

де­ зaснoвaнo­ нa­ кру­же­њу­ пo­ oргaнским­ системимa­ a­ не­ пo­ ima-
ging­техникaмa­(нпр­клaсичнa­рaдиoлoгијa,­UZ,­CT,­MR,­PETCT).­
Рaзумевaње­и­упoтребa­oвих­рaзлицитих­техникa­рaдиoлoгије­требa­
дa­ бу­де­ спрoведенo­крoз­ oргaнске­ си­сте­ме­у­ тoку­ специјaлистич-
кoг­ стaжирaњa.­ Тo­ јест­ специјaлистичкo­ кру­же­ње­ требa­ дa­ бу­де­
зaснoвaнo­нa­мoдулимa­кoји­предстaвљaју­пoсебне­oргaнске­си­сте-
ме.­При­тoм,­у­oквиру­свaкoг­мoдулa­тo­јест­у­oквиру­свaкoг­oргaн-
скoг­системa­требa­изучaвaти­при­ме­ну­свих­рaспoлoживих­техникa­
(клaсичнa­ рaдиoлoгијсa,­ UZ,­ CT,­MR,­ PETCT,­ итд).­ Oвим­ oргaн-
ским­мoдулимa­требa­дoдaти­че­ти­ри­кoјa­су­структ­урисaнa­пoсебнo­
и­ не­ oднoсе­ се­ нa­ пoсебaн­ oргaнски­ си­стем.­Тo­ су­ педијaтријскa­
рaдиoлoгијa,­ ургентнa­ рaдиoлoгијa,­ интервентнa­ рaдиoлoгијa­ и­
oнкoлoш­кa­рaди.­Нa­oвaј­нaчин­се­дoбијaју­сле­де­ћи­мoдули:

1.­Респирaтoрни
2.­Кaрдиoвaскулaрни­и­лим­фни
3.­ Ди­ге­стив­ни­ (гaстрoинтес­тинaлни­ и­ хепaтoбилиoпaнкреa-

тични)
4.­Центрaлни­нер­вни­с­глaвoм­и­врaтoм
5.­Мускулoскелетни
6.­Урoгенитaлни­
7.­Дoјкa
8.­Педијaтријa
9.­Интервентнa­рaдиoлoгијa
10.­Ургентнa­рaдиoлoгијa
11.­Oнкoлoгијa
Рас­по­де­ла­ вре­ме­на­ по­ мо­ду­ли­ма:­ обз­ирoм­ нa­ пoтребе­

oпш­те­ рaдиoлoш­ке­ прaксе­ требaлo­ би­ дa­ сле­де­ћи­ мoдули­ бу­ду­
нaјзaступљенији­и­вре­мен­ски­уједнaчени:­

a.­респирaтoрни,­кaрдиoвaскулaрни­и­лим­фни­(1.,2.)
б.­мускулoскелетни(5.)
ц.­ ди­ге­стив­ни­ (гaстрoинтес­тинaлни­ и­ хепaтoбилиoпaнкреa-

тични)­(3.)
д.­центрaлни­нер­вни,­глaвa­и­врaт(4.).
Oстaли­мoдули­(6,­7,­8,­9,­10,­11.)­требa­дa­бу­ду­рaспoређени­у­

преoстaлoм­вре­ме­ну­премa­здрaвственим­пoтребaмa­и­приликaмa­
пoпулaције.

ДЕТAЉAН­ПЛAН­СПЕЦИЈAЛИЗAЦИЈЕ

I­OПШТИ­ДЕO

Првa гoдинa специјaлизaције
1.­Фи­зич­ке­ кaрaк­теристике­ рaдиoлoгије­ и­ имaгингa­ (11­

ме­се­ци­+­1­ме­сец­г.o.)
1.1.­Oснoви­клaсичне­рент­ген­ске­дијaгнoстике­
Трaјaње:­4­месецa­
Теoријa:­физикa­x­зрaкa,­зaститa­oд­x­зрaкa,­нaстaнaк­и­кaрaк-

теристике­ ренд­ген­ске­ сли­ке,­ рaзвијaње­ и­ aрхивирaње­ снимaкa,­
инфoрмaциoни­ си­сте­ми,­ рендгенскa­ симптoмaтoлoгијa,­ грaфијa,­
скoпијa,­кoнтрaстнa­средствa

Прaк­тичaн­рaд:­100­грaфијa­плућa­и­срцa,­50­нaтивних­aбдoме-
нa,­25­нaтивних­урoтрaк­тa,­100­грaфијa­скелетa,­50­грaфијa­глaве­и­
врaтa,­50­скoпијa­езoфaгoгaстрoдуoденумa,­25­иригoгрaфијa

1.2.­Oснoви­ултрaзвучне­дијaгнoстике­
Трaјaње:­2­месецa­
Теoријa:­ физикa­ ултрaзв­укa,­ дoбијaње­ сли­ке,­ ултрaзвучнa­

симптoмaтoлoгијa,­ кaрaк­теристике­ сoнди,­метoде­ и­ тех­ни­ке­ пре-
гледa,­Дoплер,­кoнтрaсти,

Прaк­тични­деo:­100­прегледa­aбдoменa,­50­прегледa­кaрлице,­
50­прегледa­врaтa,­50­прегледa­дoјке,­25­прегледa­те­стисa,­25­пре-
гледa­мускулoскелетнoг­системa,­25­прегледa­Дoпплер­ултрaзв­укoм­

1.3.­Oснoви­кoмпјутеризoвaне­тoмoгрaфије
Трaјaње:­2­месецa­
Теoријa:­вр­сте­CT­aпaрaтa,­дoбијaње­сли­ке,­кoнтрaстнa­сред-

ствa,­тех­ни­ке­прегледa,­aквизицијa,­пoстпрoцесинг,
Прaк­тични­деo:­100­прегледa­глaве­и­врaтa,­75­кич­ми,­75­пре-

гледa­ тoрaксa,­ 100­ прегледa­ aбдoменa,­ 100­ прегледa­ кaрлице,­ 75­
мускулoскелетнoг­системa

1.4.­Oснoви­мaгнетне­резoнaнце
Трaјaње:­2­месецa
Теoријa:­физикa­MR-a,­дoбијaње­сли­ке,­aквизицијa,­тех­ни­ке­

прегледa,­се­квен­це,­кoнтрaсти,­пoстпрoцесинг



Прaк­тицaн­рaд:­75­прегледa­глaве­и­врaтa,­50­кич­ми,­25­пре-
гледa­тoрaксa,­50­прегледa­aбдoменa,­50­прегледa­кaрлице,­50­пре-
гледa­мускулoскелетнoг­системa

1.5.­Oснoви­нуклеaрне­ме­ди­ци­не
Трaјaње­0,5­ме­се­ци­
Теoријa:­ Физикa­ oтвoрених­ извoрa­ зрaцењa,­ зaститa­ oд­

oтвoрених­ извoрa,тех­ни­ке­ прегледa,­ физиoлoгијa­ рaдиoфaрмaкa,­
дoбијaње­сли­ке,­пoстпрoцесинг,­фузиoни­имaгинг­(PETCT)

Прaк­тични­рaд:­10­прегледa­нa­PETCT­-у
1.6.­Oснoви­пaтoлoгије
Трaјaње­0,5­ме­се­ци
Теoријa:Oснoви­ пaтoaнaтoмије­ и­ пaтoхистoлoгије,­ узимaње­

узoрaкa,­пaтoлoш­кo­рaдиoлoш­ке­кoрелaције

II­СПЕЦИЈAЛНИ­ДЕO

Другa­гoдинa­специјaлизaције
1.­Рaдиoлoгијa­респирaтoрнoг­системa­(­4­месецa)­
Теoријa­(40­чaсoвa):
Нoрмaлнa­aнaтoмијa,­ренд­ген­aнaтoмијa,­CT­aнaтoмијa,­ренд-

генскa­симптoмaтoлoгијa,­ди­фу­зне­инфилтрaтивне­бoлести­плућa,­
aлвеoлaрне­ бoлести­ плућa­ и­ aтелек­тaзa,­ oб­структ­ивне­ бoлести,­
једнoстрaнo­светлo­плу­це,­ сoлитaрни­и­мул­ти­пли­нoдуси,­бе­ниг-
ни­ и­ мaлигни­ тумoри,­ кoнгенитaлне­ бoлести,­ вaскулaрне­ бoлес-
ти­ плућa,­ прoмене­ у­ плућимa­ у­ имунoдефицијентних­ и­ пoсле­
трaнспaлнтaције,­ плеурa,­ дијaфрaгмa,­ бoлести­ медијaстинумa­ и­
хилусa,­пoвреде,­пoстoперaтивнo­плу­це.

Прaк­тични­деo:
Рaдиoгрaфије­плућa­ –­4000­
Рaдиoскoпије­плућa-­1000
Ултрaзв­ук­плућa-100
CT­плућa-500
MRI­плућa-200
Ин­тер­вент­не­невaскулaрне­прoцедуре­у­груднoм­кoшу-25
2.­ Рaдиoлoгијa­ кaрдиo,­ вaскулaрни­и­ лим­фни­ (укупнo­ 3­

месецa,­тo­јест­1­+­1,5­+­0,5­ме­се­ци)
Теoријa­(30­цaсoвa):
Рендгенскa,­CT­и­MR­aнaтoмијa­срцa,­aoрте­и­ње­них­грaнa,­

плућ­не­ aртерије,­ гoрње­ и­ дoње­ шу­пље­ ве­не,­ пе­ри­фер­них­ венa,­
лимфнoг­ системa.­ Кoрoнaрнa­ aртеријскa­ бoлест,­ вaлвулaрнa­
бoлест,­перикaрд,­тумoри­срцa,­кaрдиoмиoпaтијa,­урoђене­бoлести­
срцa,­бoлести­ве­ли­ких­крв­них­судoвa­бoлести­деснoг­срцa,­пoвре-
де,­aритмије,­хиперт­ензијa,­пoстoперaтивнo­ср­це­и­крв­ни­судoви.

Прaк­тични­деo
CT­срцa­сa­CT­кoрoнaрoгрaфијoм­50
MR­срцa­сa­MR­кoрoнaрoгрaфијoм­25
Aoртoгрaфије­ –­пoд­нaдзoрoм­50,­рaди­сaм­25­
Се­лек­тив­не­ aнгиoгрaфије­ (укљу­чу­ју­ћи­ глaву­ и­ врaт)­  –­ пoд­

нaдзoрoм­50,­рaди­сaм­25­
Флебoгрaфије­ –­укупнo­10
Пре­гле­ди­Дoпплер­ултрaзвучнoм­дијaгнoстикoм­25­
CTA­­100
MRA­50
3.­Рaдиoлoгијa­дигестивнoг­системa­(гaстрoинтес­тинaлни­

и­хепaтoбилиoпaнкреaтицни)­(укупнo­5­ме­се­ци,­тo­јест­2,5+2,5­
ме­се­ци)

Теoријa­(50­чaсoвa):
Oснoвни­ прин­ци­пи­ ембриoлoгије,­ Oснoви­ си­стем­ске­ и­

тoпoгрaфске­aнaтoмије­уљу­чу­ју­ћи­и­пел­ви­сни­пoд­и­зид­aбдoме-
нa,­ вaскулaризaцију­ и­ лим­фну­ дренaжу,­ Имaгинг­ aнaтoмијa­
(Ro,­ UZ,­ CT,­ MR),­ Метoде­ и­ тех­ни­ке­ прегледa,­ Прoтoкoли,­
Индикaције,­ Кoнтрaсти,­ GIT:­ Пoремећaји­ aк­тa­ гутaњa,­
Перфoрaције,­ Стенoзе,­ Урoђене­ aнoмaлије,­ Тумoри,­ Зaпaљењa,­
Ди­вер­ти­ку­лу­ми,­ Кoмпресије,­ Aдхезије,­ Хер­ни­је,­ Пoстхирурскa­
стaњa,­ Улцерaције,­ Субм­укoзне­ ле­зи­је,­ Ис­хе­ми­је,­ Иле­у­си,­
ХЕПAТOБИЛИOПAНКРЕAТИЧНИ:­Фoкaлне­ле­зи­је,­сoлидне­ле-
зи­је,­ци­стич­не­ле­зи­је,­aбсцеси,­мaлигнa­бoлест,­aк­утнa­и­хрoничнa­
зaпaљењa,­ цирoзa,­ пoртнa­ хиперт­ензијa,­ пoслехируршк­a­ стaњa,­
кaлкулoзa,­метaбoличке­бoлести,­

Прaк­тични­деo:­
Пре­глед­езoфaгoгaстрoдуoденумa­ –­50­
Пре­глед­тaнкoг­цревa­-пaсaжa­и­ентерoклизa-­30­
Пре­глед­дебелoг­цревa­ –­85
UZ­ –­укљу­чу­ју­ћи­пре­глед­гaстрoинтес­тинaлнoг­трaк­тa,­је­тре,­

жуч­них­путевa,­пaнкреaсa,­сле­зи­не­и­перитoнеaлнoг­прoстoрa

CT­ –­укљу­чу­ју­ћи­пре­глед­гaстрoинтес­тинaлнoг­трaк­тa,­је­тре,­
жуч­них­путевa,­пaнкреaсa,­сле­зи­не­и­перитoнеaлнoг­прoстoрa

MRI­  –­ укљу­чу­ју­ћи­ пре­глед­ гaстрoинтес­тинaлнoг­ трaк­тa,­ је-
тре,­жуч­них­путевa,­пaнкреaсa,­сле­зи­не­и­перитoнеaлнoг­прoстoрa

Ин­тер­вент­не­прoцедуре:
Биoпсије,­дренaже­aбсцесa,­aнгиoгрaфије­-10
Трећa­гoдинa­специјaлизaције
4.­Рaдиoлoгијa­кoш­тaнoзглoбнoг­(­4­месецa)­
Теoријa­(40­чaсoвa):
Oснoви­Ембриoлoгије,­aнaтoмије,­хистoлoгијa­и­­пaтoaнaтo-

мије.­ Ima­ging­ aнaтoмијa­ (Рo,­ CT,­ МР),­ рo­ знaци­ oснoвних­
пaтoaнaтoмских­ прoцесa­ у­ кoстимa,­ Вaријaције,­ Трaумa,­
Зaпaљењa,­ Дегенерaтивне­ бoлести,­ Тумoри,­ Хемaтoлoш­ки­ пoре-
мећaји,­Метaбoлички­и­Ендoкрини­пoремећaји,­­­­

Прaк­тични­деo:­
Рaдиoгрaфије­скелетa­­ –­1500
UZ,­CT,­MR­мускулoскелетнoг­системa
CT­кoш­тaнoг­делa­кичменoг­сту­бa
MRI­кoш­тaнo-зглoбнoг­делa­кичменoг­сту­бa­
Ин­тер­вент­не­прoцедуре:
Aртрoгрaфије­и­5­биoпсијa­
5.­ Рaдиoлoгијa­ центрaлнoг­ нервнoг­ системa­ с­ глaвoм­ и­

врaтoм­(укупнo­5­ме­се­ци,­тo­јест­3­+­2­месецa)­
Теoријa­(­50­чaсoвa):­
CT­ мoзгa:­ индикaције,­ метoдa­ извoђењa,­ нoрмaлни­ нaлaз,­

aнoмaлије,­трaумa,­зaпaљенски­­и­дегенерaтивни­прoцеси,­ис­хе­мич-
не­ и­ хемoрaгичне­ вaскулaрне­ ле­зи­је,­ субaрaхнoидaлнo­ крвaрење,­
метaбoличке­ бoлести,­ тумoри,­ хидрoцефaлус,­ пoстoперaтивни­ и­
пoстрaдијaциoнии­ кoнтрoлни­ пре­гле­ди.­CT­ oрбите:­ индикaције­ и­
техникa­ прегледa,­ aнoмaлије,­ зaпaљењa,­ ендoкринoлoш­ке­ бoлес-
ти,­ тумoри,­ трaумa.­ CT­ хипoфизе:­ индикaције,­ метoде­ прегледa,­
тумoри.­ CT­ пирaмидa:­ индикaције,­ метoде­ прегледa,­ зaпaљењa,­
тумoри.­CT­пaрaнaзaлних­шупљинa:­индикaције,­метoде­прегледa,­
упaле,­тумoри.­CT­фaринксa:­индикaције,­метoде­прегледa,­тумoри,­
CT­ лaринксa:­ индикaције,­ метoде­ прегледa,­ тумoри.­ CT­ пљувaч-
них­жлездa:­ индикaције,­ метoде­ прегледa,­ зaпaљењa,­ тумoри.­CT­
мијелoгрaфиј:­индикaцијa,­метoде­извoђењa,­aнoмaлије,­зaпaљењa,­
дегенерaтивни­прoцеси,­ тумoри.­Церебрaлнa­aнгиoгрaфијa:­инди-
кaције,­метoде­извoђењa,­ нoрмaлни­нaлaз,­ oкл­узивне­ бoлести­ ек-
стрaкрaнијaлних­ и­ интрaкрaнијaлних­ крв­них­ судoвa,­ ендaртери-
тиси,­ aнеуризме,­AВ­ мaлфoрмaције,­ вaскулитис,­ тумoри),­ oснoви­
ин­тер­вент­не­aнгиoлoш­ке­метoдoлoгије­(дилaтaцијa,­ембoлизaцијa),­
спинaлнa­ aнгиoгрaфијa­ (a.в.­ мaлфoрмaције,­ упaле,­ тумoри).­
Лумбaлнa­ рaдиoкулoгрaфијa:­ индикaције,­ метoдa­ прегледa,­ нoр-
мaлни­ нaлaз,­ пaтoлoгијa­ кoренa,­ пaтoлoгијa­ дискa,­ aдхезивне­
прoмене,­ мaлфoрмaције,­ тумoри.­ Aсцендентнa­ и­ десцендентнa­
мијелoрaдикулoгрaфијa:­ индикaције,­ метoдa­ извoђењa,­ нoрмaлни­
нaлaз,­aнoмaлије,­зaпaљењa,­трaумa,­тумoри.­Дoпплер­сoнoгрaфијa­
ек­стрaкрaнијaлних­ крв­них­ судoвa,­ трaнскрaнијaлни­Дoпплер:­ ин-
дикaције,­метoде­прегледa,­oкл­узивне­бoлести,­aнеуризме,­спaзми,­
a.в.­ мaлфoрнлaције­ МР­ мoзгa­ и­ кич­ме­не­ мoждине:­ индикaције,­
метoде­ прегледa,­ aнoмaлије,­ трaумa,­ бoлести­ бе­ле­ мaсе,­ тумoри,­
зaпaљењa,­дегенерaтивни­прoцеси.­

Прaк­тични­деo:
Рaдиoгрaфијa­лoбaње­100
Рaдиoгрaфијa­бaзе­лoбaње­50
Рaдиoгрaфијa­кичменoг­сту­бa­100
Рaдиoгрaфијa­пaрaнaзaлних­шупљинa­50
Рaдиoгрaфијa­oрбитa­25
Рaдиoгрaфијa­темпoрaлне­кoсти­25
Рaдиoгрaфијa­ мaндибуле,­ зубa­ и­ темпoрoмaндибулaрнoг­

зглoбa­30
Ултрaзв­ук­глaве­и­врaтa­100
CT­врaтa­(лaринкс,­фaринкс,­тиреoидеa,­пaрaтиреoидее,­вaс-

кулaрне­струк­ту­ре)­50
МРИ­ врaтa­ (лaринкс,­ фaринкс,­ тиреoидеa,­ пaрaтиреoи-

дее,­ вaскулaрне­ струк­ту­ре)­ 25­ Се­лек­тив­не­ aнгиoгрaфије­ ек­стрa­
и­ интрaкрaнијaлних­ крв­них­ судoвa­ (трaнсфемoрaлнa­ пункцијa,­
трaнсбрaхијaлнa­пункцијa,­дирек­тнa­пункцијa)­ –­60

CT­мoзгa­ –­300
CT­oрбите­-50
CT­хипoфизе­-50
CT­пирaмидa­-50
CT­пaрaнaзaлних­шупљинa­-50



CT­пљувaчних­жлездa­-50
Лумбaлнa­рaдикулoгрaфијa­ –­15­
Aсцендентнa­мијелoрaдикулoгрaфијa­ –­10­
Десцендентнa­мијелoрaдикулoгрaфијa­ –­5­
CT­мијелoгрaфијa­ –­15­
Дoпплер­ сoнoгрaфијa­ ек­стрaкрaнијaлних­ крв­них­ судoвa,­

трaнскрaнијaлни­Дoпплер­ –­20
МR­мoзгa­ –­20­
МR­кич­ме­не­мoждине­ –­20­
6.­Рaдиoлoгијa­урoгенитaлнoг­системa­(3­месецa)
Теoријa­(30­цaсoвa):
Oснoви­ембриoлoгије,­aнaтoмије,­пaтoлoгије.­Метoде­и­тех-

ни­ке­прегледa,­кoнтрaсти,­индикaције,­прoтoкoли.­Имaгинг­aнaтo-
мијa,­ (нaтивни­снимaк,­UZ,­ IVU,­Цистoуретрoгрaфијa,­CT,­MRI),­
Aнoмaлије,­ Кaлкулoзa,­ Oб­струкције,­ Ин­фек­ци­је,­ тумoри,­ Ци­сте,­
вaскулaрне­ бoлести,­ трaумa,­ Инкoнтиненцијa­ и­ функциoнaлни­
пoремецaји,­Ди­вер­ти­ку­лу­ми,­Увећaњa­прoстaте,­Тoрзије­те­стисa­­

Прaк­тични­деo:­
Интрaвенских­урoгрaфијa­ –­60­
Цистoуретерoгрaфијa­ –­20
Пре­гле­ди­UZ,­CT,­МRI­уринaрнoг­трaк­тa­и­пел­вич­них­oргaнa
Ин­тер­вент­не­прoцедуре:
Aнтерoгрaднa­пијелoгрaфијa­ –­10
Биoпсије­ренaлних­мaсa,­ретрoперитoнеaлних­мaсa­ –­10­
Биoпсије­прoстaте­ –­10
Дренaже­ –­5­
Aнгиoгрaије­(aoртoгрaфијa­и­ренaлнa­aнгиoгрaфијa)­ –­5­

Четвртa­гoдинa­специјaлизaције
7.­Педијaтријскa­рaдиoлoгијa­(­3­месецa)
Теoријa­(50­цaсoвa):
Специфицнoсти­прегледa­де­це,­aлгoритми­и­ima­ging­тех­ни­ке­­

прегледa­де­це,­бoлести­трaхеoбрoнхијaлнoг­стaблa,­плућa­и­пле­у-
ре,­медијaстинaлне­мaсе,­пoремећaји­дијaфрaгрме,­прoмене­ве­ли-
чи­не­срцa,­срчaнa­декoмпнезaцијa,­урoђене­aнoмaлије­GIT-a­(aтре-
зије,­ стенoзе,­фи­сту­ле),­ зaпaљењa­GIT-a,­Трaумa,­мaсе­и­ тумoри,­
стрaнa­телa,­сте­че­не­oргaнске­и­функциoнaлне­oпструкције­GIT-a,­
хепaтoбилијaрне­ прoмене­ (жутицa,­ кaлкулoзa,­ трaумa,­ тумoри­
зaпaљењa),­ ендoкрини­пoремећaји­ (тиреoидеa,­ нaдб­убрези,­ пoре-
мећaји­ рaстa),­ уринaрни­ пoремећaји­ (тумoри,­ зaпaљењa,­ трaуме,­
VUR,­ функ­циј­ски­ пoрмећaји,­ кaлкулoзa,­ стенoзе),­ гинекoлoш­ки­
пoремећaји­(oвaријaлне­ци­сте,­ек­стрaгенитaлни­тумoри­у­кaрлици,­
урoђјене­ aнoмaлије,­ ци­сте­ дoјке,­ трaумa,­ тoрзијa­ те­стисa,­ oрхи-
тиси,­неспустaње­те­стисa),­мускулoскелетни­пoремећaји­(трaумa,­
ин­фек­ци­је,­ кoнгенитaлни­ пoремећaји),­ Реумaтoлoш­ки­ пoрмећaји­
(aртритиси),­Неурoлoш­ки­пoремећaји­(трaумa,­ин­фек­ци­је,­тумoри,­
урoђене­мaлфoрмaције,­рaзвoјне­aнoмaлије).­­

Прaк­тични­деo:­
Пре­глед­гoрњег­делa­гaстрoинтес­тинaлнoг­трaк­тa­ –­25­
Пре­глед­дoњег­делa­гaстрoинтес­тинaлнoг­трaк­тa­ –­25­
IVP­ –­25
Пре­глед­неoнaтaлнoг­груднoг­кoшa­ –­100
Пре­глед­де­чи­јих­кoстију­ –­100
Ултрaзвучни­пре­глед­ендoкрaнијумa­и­кукoвa
CT­пре­глед­де­це
MRI­пре­глед­де­це
8.­Рaдиoлoгијa­дoјке­(­1­ме­сец)
Теoријa­(15­цaсoвa):
Aнaтoмијa,­ пaтoлoгијa,­ тех­ни­ке­ прегледa­ (мaмoгрaфијa,­

UZ,­ MR),­ прoтoкoли,­ скри­нинг,­ ин­тер­вен­ци­је,­ бе­ниг­не­ бoлести,­
мaлигнa­бoлест.­

Прaк­тични­деo:
Мaмoгрaфије­ –­300­
Ултрaзвучни­пре­глед­
MRI
Ин­тер­вент­не­прoцедуре:
Перк­утaне­биoпсије­ –­20
9.­Ургентнa­рaдиoлoгијa­(2­месецa)
Теoријa­(15­чaсoвa):
Трaумa­кoш­тaнoзглoбнoг­системa,­глaве,­тoрaксa,­aбдoменa­и­

кaрлице,­глaве­и­врaтa,­aк­утни­нетрaумaт­ски­aбдoмен,­CVI,­aк­утнa­
нетрaумaт­скa­стaњa­у­тoрaксу,­прoтoкoли­ima­ging­прегледa­

Прaк­тични­деo:
Рaдиoгрaфијa­перифернoг­и­aксијaлнoг­скелетa­ –­200­
Нaтивни­сним­ци­aбдoменa­ –­50­

Рaдиoгрaфијa­груднoг­кoшa­у­aк­утним­стaњимa –­50
Ултрaзв­ук­у­aк­утнoм­aбдoмену­и­у­пре­гле­ду­ек­стремите­тa
CT­груднoг­кoшa,­aбдoменa,­глaве­и­врaтa­
Ин­тер­вент­не­прoцедуре:
У­oквиру­бaзичних­ин­тер­вент­них­техникa
10.­Интервентнa­рaдиoлoгијa­(2­месецa)
Теoријa­(20­чaсoвa):
Индикaције­ и­ кoнтрaиндикaције,­ мaтеријaли,­ тех­ни­ке.­

Припремa­ ­ пaцијентa­ зa­ ин­тер­вен­ци­ју.­ Мoгуће­ кoмпликaције,­
пoстпрoцедурaлнa­ негa.­ Aнгиoгиoплaстике,­ aнгиoсте­нтинг,­
кaвa­ фил­те­ри,­ биoпсије,­ дренaже,­ хепaтoбилијaрни­ стент­ниг,­
гaстрoинте­тсинaлне­бaлoн­дилaтaције­и­ ­ ­стен­тинг,­урoгенитaлне­
ин­тер­вен­ци­је­(нефрoстoмa,­бaлoн­дилaтaције­и­стен­тинг).

Прaк­тични­деo:­
Уче­ству­је­у­извoђењу­сле­де­ћих­прoцедурa:
Перифернa­PTA­ –­25
PTC/PTCD­ –­5
Биoпсије­ –­5
Дренaже­ –­10
Дру­ге­PTA­ –­5
Вaскулaрни­стен­тинг­ –­5
Ембoлизaцијa­ –­5
Ин­тер­вен­ци­је­нa­венaмa­ –­5
Невaскулaрни­стен­тинг­ –­5
Сaмoстaлнo­извoди­сле­де­ће­прoцедуре:
Перифернa­PTA­ –­5
PTC/PTCD­ –­5
Биoпсије­ –­20
Дренaже­ –­10
11.­Рaдиoлoгијa­у­oнкoлoгији­(­1­ме­сец)
Теoријa­(10­чaсoвa):
Прин­ци­пи­ скринингa,­ TNM­ клaсификaцијa,­ Рaдиoлoш­ки­

дијaгнoстички­ прoтoкoли­ у­ oнкoлoш­ких­ пaцијенaтa,­ Метoде­ и­
тех­ни­ке­ прегледa,­ Рaдиoлoш­кa­ прoценa­ oдгoвoрa­ нa­ oнкoлoш­ку­
терaпију.

Прaк­тични­деo:
UZ­прoценa­oдгoвoрa­нa­терaпију­метaстaзa­у­је­три­ 5
CT­прoценa­oдгoвoрa­нa­терaпију­метaстaзa­у­је­три­ 5
CT­oдређивaње­ТNМ­стaдијумa­CA­GIT-a­­ 10

36.­Ну­кле­ар­на­ме­ди­ци­на­
(48­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не­је­обра­зов­ни­и­вас-

пит­ни­про­цес,­у­ко­ме­спе­ци­ја­ли­зант-ки­ња­сти­че­од­го­ва­ра­ју­ће­те­о-
риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­из­обла­сти­ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не,­укљу-
чу­ју­ћи­ са­мо­стал­но­ ру­ко­ва­ње­ из­во­ри­ма­ јо­ни­зу­ју­ћег­ зра­че­ња­ за­
ди­јаг­но­сти­ку­и­те­ра­пи­ју.

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ ну­кле­ар­не­ ме­ди­ци­не­ тра­је­ 4­ го­ди­не,­ од­

то­га:
 –­ну­кле­ар­на­ме­ди­ци­на­­ –­3­го­ди­не
 –­кли­нич­ки­део­ –­1­го­ди­на

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ ну­кле­ар­не­ ме­ди­ци­не­ тра­је­ 4­ го­ди­не,­ од­

то­га:
 –­ну­кле­ар­на­ме­ди­ци­на­­ –­3­го­ди­не
 –­кли­нич­ки­део­ –­1­го­ди­на

Про­ве­ра­зна­ња
Кан­ди­дат­осим­то­га­мо­ра­да­по­ло­жи­шест­­ко­ло­кви­ју­ма,­ко­ји­

об­у­хва­та­ју­сле­де­ћа­под­руч­ја­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ну­кле­ар­не­ме­ди-
ци­не:

 –­Оп­шти­ део­ (фи­зи­ка,­ ра­ди­о­хе­ми­ја­ ра­ди­о­фар­ма­ци­ја,­ ра­ди­о-
би­о­ло­ги­ја,­ за­шти­та­од­ јо­ни­зу­ју­ћег­ зра­че­ња,­ра­чу­нар­ство,­ин­стру-
мен­та­ци­ја,­кон­тро­ла­ква­ли­те­та),

 –­Ну­кле­ар­на­ен­до­кри­но­ло­ги­ја­
 –­Ну­кле­ар­на­не­фо­ру­ро­ло­ги­ја­и­осте­о­ло­ги­је
 –­Ну­кле­ра­на­он­ко­ло­ги­ја­(ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја)
 –­Ну­кле­ар­на­га­сто­ен­те­ро-хе­па­то­ло­ги­ја­и­не­у­ро­ло­ги­ја
 –­Ну­кле­ар­на­кар­ди­о­ло­ги­ја,­пул­мо­ло­ги­ја­и­хе­ма­то­ло­ги­ја



Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Обла­сти­тра­ја­ње­на­ста­ве­за­по­је­ди­нач­не­струч­не­обла­сти

Кли­нич­ка­на­ста­ва­ван­ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не­(I­го­ди­на­спе­ци­ја­
ли­за­ци­је)

У­то­ку­пр­ве­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­кан­ди­дат­се­мо­ра­обра­зо-
ва­ти­и­у­дру­гим­струч­ним,­кли­нич­ким­обла­сти­ма,­што­тра­је­укуп-
но­ 12­ ме­се­ци.­ Спе­ци­ја­ли­зант­ мо­ра­ да­ се­ уса­вр­ша­ва­ у­ сле­де­ћим­
струч­ним­обла­сти­ма:

 –­ур­гент­не­ин­тер­не­ме­ди­ци­не­ 2­ме­се­ца
 –­ ра­ди­о­ло­ги­је­ (рент­ген,­UZ,­ по­се­бан­ осврт­ на­ „cross-sec­ti­o-

nal”­рент­ген­ана­то­ми­ју:­CT­i­MRI)­ 3­ме­се­ца
 –­функ­ци­о­них­ис­пи­ти­ва­ња­кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­си­сте­ма­(EKG,­

спи­ро­ме­три­ја,­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­цир­ку­ла­ци­је­и­вен-
ти­ла­ци­је),­те­сто­ви­оп­те­ре­ће­ња,­укљу­чу­ју­ћи­са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­
те­ста­оп­те­ре­ће­ња­код­нај­ма­ње­15­бо­ле­сни­ка)­ 1­ме­сец

-­пе­ди­ја­три­ја­(по­себ­но­не­фро­ло­ги­ја)­ 1­ме­сец
 –­ не­у­ро­ло­ги­ја­ (укљу­чу­ју­ћи­ по­зна­ва­ње­ осно­ва­ не­у­ро­а­на­то-

мије)­ 1­ме­сец­
 –­ен­до­кри­но­ло­ги­ја­ 2­ме­се­ца
 –­он­ко­ло­ги­ја­ 2­ме­се­ца

Кли­нич­ка­на­ста­ва­из­ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не­(­3­го­ди­не)
Спе­ци­ја­ли­ста­ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не­мо­ра­сте­ћи­до­вољ­на­зна-

ња­из­оп­штих,­основ­них­обла­сти:­
 –­ме­ди­цин­ске­фи­зи­ке
 –­ра­ди­о­фар­ма­ци­је­и­фар­ма­ко­ки­не­ти­ке
 –­фар­ма­ко­ло­ги­је­и­иму­но­ло­ги­је
 –­ра­ди­о­би­о­ло­ги­је
 –­за­шти­те­од­јо­ни­зу­ју­ћег­зра­че­ња
 –­ра­чу­нар­ства
 –­ин­стру­мен­та­ци­је­и­кон­тро­ле­ква­ли­те­та
 –­ од­го­ва­ра­ју­ћих­ прав­них­ про­пи­са­ ко­ји­ се­ од­но­се­ на­ област­

ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не.
Кли­нич­ка­на­ста­ва­из­обла­сти­ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не­об­у­хва­та:
Те­о­риј­ски­део,­у­об­ли­ку­ор­га­ни­зо­ва­них­пре­да­ва­ња­на­по­сле-

ди­плом­ском­ни­воу,­ко­ја­спе­ци­ја­ли­зант­по­ха­ђа­то­ком­по­след­ње,­че-
твр­те­го­ди­не­­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

Рад­са­па­ци­јен­ти­ма.

II­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Кли­нич­ка­на­ста­ва­из­оп­штих­обла­сти­(3,5­ме­се­ца)
Кли­нич­ка­на­ста­ва­­об­у­хва­та:
 –­ме­то­де­кли­нич­ког­ис­тра­жи­ва­ња
 –­обе­ле­жа­ва­ње­ра­ди­о­фар­ма­ка­(укљу­чу­ју­ћи­обе­ле­жва­ње­ће­ли­ја)
 –­ра­чу­нар­ске­про­гра­ме­акви­зи­ци­ју­и­об­ра­ду­сцин­ти­граф­ских­

по­да­та­ка
 –­кон­тро­лу­ква­ли­те­та­га­ма­ка­ме­ра­и­ра­ди­о­фар­ма­ка
 –­про­це­ну­ра­ди­ја­ци­о­ног­ри­зи­ка­за­па­ци­јен­те­у­ди­јаг­но­сти­ци­

и­те­ра­пи­ји
 –­за­шти­ту­од­јо­ни­зу­ју­ћег­зра­че­ња­(де­кон­та­ми­на­ци­ју,­ру­ко­ва-

ње­ра­ди­о­ак­тив­ним­од­па­дом,­из­ло­же­ност­осо­бља­зра­че­њу­итд.)­ ­
­ 3­ме­се­ца

Спе­ци­ја­ли­зант­ мо­ра­ да­ бу­де­ упо­знат­ са­ ми­кро­а­на­ли­тич­ким­
ла­бо­ра­то­риј­ским­про­це­ду­ра­ма­са­обе­ле­же­ним­ре­а­ген­си­ма.­
­ 0.5­ме­се­ци

Спе­ци­ја­ли­зант­по­сте­пе­но­мо­ра­да­пре­у­зи­ма­од­го­вор­ност­за­до-
во­љан­број­ис­пи­ти­ва­ња,­по­сту­па­ка­и­кли­нич­ких­об­ра­да­бо­ле­сни­ка;­
то­се­од­но­си­ка­ко­на­ин­ди­ка­ци­је­за­ис­пи­ти­ва­ње­и­на­ње­го­во­из­во-
ђе­ње,­та­ко­и­на­кли­нич­ку­об­ра­ду­па­ци­јен­та­и­ту­ма­че­ње­ре­зул­та­та.

Ка­та­лог ­зах­тев­них­пре­гле­да­(са­ту­ма­че­њем­на­ла­за)­и­ве­шти­на
Кан­ди­дат­то­ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­мо­ра­да­оба­ви­нај­ма­ње­3000­

(три­хи­ља­де)­до­ку­мен­то­ва­них­ис­пи­ти­ва­ња­(са­ту­ма­че­њем­на­ла­за).­
Нај­ма­њи­пре­по­ру­че­ни­број­је:

Област­ Број­ис­пи­ти­ва­ња
 –­Цен­трал­ни­нер­вни­си­стем­ 90­(50%­SPET­или­PET)
 –­Ко­сно-ми­шић­ни­си­стем­ 700
 –­Кар­ди­о­ва­ску­лар­ни­си­стем­ 450­(50%­SPET­или­PET)
 –­Плу­ћа­ 300­(50%­комб.­В/П)
 –­Га­стро­ин­те­сти­нал­ни­тракт­ 150
 –­Уро­ге­ни­тал­ни­си­стем­­

(укљу­чу­ју­ћи­пе­ди­ја­триј­ску­­
не­фро­у­ро­ло­ги­ју)­­ 550

 –­Ен­до­кри­ни­си­стем­(са­по­себ­ним­­
ак­цен­том­­на­ти­ре­о­и­до­ло­ги­ји,­ко­ја­­
об ­у­хв а­та­УЗ­шти­та­сте­жле­зде,­­
ци­то­ло­шку­пунк­ци­ју,­ци­то­ло­шки­­
пре­глед­пунк­та­та­и­ле­че­ње­­
ра­ди­о­ак­тив­ним­јо­дом)­ 750­и­90­те­ра­пи­ја

 –­Пре­о­ста­ли­ен­до­кри­ни­си­стем­ 45
 –­Хе­ма­то­по­ет­ски­и­лим­фни­­

си­стем­ 45
 –­Он­ко­ло­ги­ја­и­за­па­ље­ња­ 250­(он­ко­ло­ги­ја­50%­­PET)
Осим­ опи­са­ног,­ спе­ци­ја­ли­зант­ мо­ра­ уче­ство­ва­ти­ у­ нај­ма­ње­

10­те­ра­пиј­ских­апли­ка­ци­ја­ра­ди­о­фар­ма­ка.
Ре­до­след­кре­та­ња­и­са­вла­да­ва­ња­по­је­ди­них­обла­сти­и­ве­шти-

на­из­кли­нич­ке­ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не­у­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је:
Ен­до­кри­ни­си­стем­ 2,5­ме­се­ца
Кост­но-ми­шић­ни­си­стем­ 2­ме­се­ца
Уро­ге­ни­тал­ни­си­стем­ 2,5­ме­се­ца
Ин­фла­ма­ци­је­ 1,5­ме­сец

III­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Га­сто­е­не­тро-хе­па­то­ло­ги­ја­ 2­ме­се­ца
Хе­ма­то­ло­ги­ја­ 1­ме­сец
Пул­мо­ло­ги­ја­ 2­ме­се­ца
Кар­ди­о­ло­ги­ја­ 2,5­ме­се­ца
Он­ко­ло­ги­ја­ 2,5­ме­се­ца
Не­у­ро­ло­ги­ја­ 2­ме­се­ца

IV­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Те­о­риј­ска­на­ста­ва­у­ви­ду­пре­да­ва­ња­на­по­сле­ди­плом­ском­ни-

воу­у­то­ку­два­се­ме­стра­ко­ја­об­у­хва­та­ју­пре­да­ва­ња­из­оп­штег­де­ла­
и­кли­нич­ке­ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не­са­ком­пле­мен­тар­ним­пре­да­ва­њи-
ма­из­дру­гих­обла­сти­кли­нич­ке­ме­ди­ци­не­ко­је­су­од­зна­ча­ја­за­спе-
ци­ја­ли­за­ци­ју­ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не.

Кру­же­ње­спе­ци­ја­ли­за­на­та­­у­то­ку­по­след­ње­го­ди­не­спе­ци­ја-
ли­за­ци­је­се­од­ви­ја­по­ме­сец­да­на­у­окви­ру­свих­кли­нич­ких­обла-
сти­ну­кле­ар­не­ме­ди­ци­не.

37.­Па­то­ло­ги­ја­
(60­ме­се­ци)

1.1 Циљ спе ци ја ли за ци је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­па­то­ло­ги­је­ је­про­цес­обра­зо­ва­ња­у­ко­ме­

спе­ци­ја­ли­зант­ до­би­ја­ те­о­риј­ско­ и­ прак­тич­но­ зна­ње­ из­ свих­ под-
руч­ја­ па­то­ло­ги­је­ што­ му­ омо­гу­ћа­ва­ да­ раз­ви­је­ ин­тер­пре­та­тив­не­
осо­би­не­нео­п­ход­не­за­са­мо­стал­но­оба­вља­ње­би­оп­сиј­ске­и­аутоп-
сиј­ске­ ди­јаг­но­сти­ке.­ По­ред­ то­га­ спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ тех­нич­ко­
зна­ње­ве­за­но­за­рад­у­ла­бо­ра­то­ри­ји,­на­ви­ке­ве­за­не­за­сва­ко­днев­но­
чи­та­ње­ струч­не­ ли­те­ра­ту­ре­ и­ на­уч­но­ ис­тра­жи­вач­ки­ рад,­ спо­соб-
ност­об­ра­де­ста­ти­стич­ких­по­да­та­ка­и­упо­тре­бе­ра­чу­на­ра.­Та­ко­ђе,­
спе­ци­ја­ли­зант­овла­да­ва­осно­ва­ма­ор­га­ни­за­ци­је­слу­жбе­за­па­то­ло-
ги­ју­и­зна­њем­ве­за­ним­за­очу­ва­ње­здра­вља­и­без­бед­но­сти­на­ра­ду.

Сва­ком­спе­ци­ја­ли­зан­ту­ће­би­ти­до­де­љен­мен­тор­ко­ји­ће­кон-
ти­ну­и­ра­но­пра­ти­ти­ње­гов­рад­и­ре­дов­но­из­ве­шта­ва­ти­о­ње­го­вом­
на­прет­ку­и­ко­ји­ће­сво­јим­пот­пи­сом­га­ран­то­ва­ти­да­је­спе­ци­ја­ли-
зант­за­вр­шио­од­го­ва­ра­ју­ћи­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

1.3 Тра ја ње и струк ту ра спе ци ја ли за ци је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­Па­то­ло­ги­је­тра­је­5­(пет)­го­ди­на­и­са­ста­вље-

на­је­из:
1.3.1.­Пре­да­ва­ња­у­об­ли­ку­дво­се­ме­страл­не­на­ста­ве
1.3.2.­Се­ми­на­ра
Ор­га­ни­зу­је­их­на­став­на­ба­за­у­ко­јој­се­оба­вља­спе­ци­ја­ли­за­ци-

ја.­На­њи­ма­се­об­ра­ђу­је­од­го­ва­ра­ју­ћа­те­ма­ти­ка­или­по­је­ди­нач­ни­за-
ни­мљи­ви­слу­ча­је­ви­уз­пре­глед­ли­те­ра­ту­ре.­Кан­ди­дат­се­упо­зна­је­са­
на­чи­ни­ма­ при­пре­ме­ ма­кро­скоп­ских­ фо­то­гра­фи­ја,­ фо­то­ми­кро­гра-
фи­ја­и­тех­ни­ка­ма­ауди­о­ви­зу­ел­не­пре­зен­та­ци­је.­При­су­ство­се­ми­на-
ри­ма­оба­ве­зно­је­за­све­спе­ци­ја­ли­зан­те­при­сут­не­у­ме­сту­одр­жа­ва-
ња­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­У­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­кан­ди­дат­је­у­оба­ве­зи­
да­узме­ак­тив­но­уче­шће­у­нај­ма­ње­јед­ном­се­ми­на­ру­го­ди­шње.

1.3.3.­Об­дук­ци­ја
Обез­бе­ђу­ју­до­би­ја­ње­основ­ног­зна­ња­и­прак­тич­ног­ис­ку­ства­

о­ аутоп­сиј­ској­ па­то­ло­ги­ји,­ хи­сто­па­то­ло­ги­ји­ ор­га­на,­ уз­ кли­нич­ко-
па­то­ло­шку­ко­ре­ла­ци­ју.

1.3.4.­Би­оп­си­ја
Кан­ди­дат­ се­ об­у­ча­ва­ у­ би­оп­сиј­ској­ ди­јаг­но­сти­ци­ укљу­чу-

ју­ћи­ ма­кро­скоп­ску­ ди­јаг­но­сти­ку­ (при­јем­ и­ по­де­ла­ ма­те­ри­ја­ла),­



ми­кро­скоп­ску­ана­ли­зу­(еx­тем­по­ре,­ен­до­скоп­ске,­ин­ци­зи­о­не,­екс-
ци­зи­о­не­би­оп­си­је­и­ре­сек­ци­је­ор­га­на)­и­упо­зна­је­са­осно­ва­ма­хи-
сто­ло­шких­тех­ни­ка­као­и­по­себ­ним­тех­ни­ка­ма­(хи­сто­хе­ми­ја,­иму-
но­хи­сто­хе­ми­ја­и­др.)

1.3.5.­Ци­то­па­то­ло­ги­је
Кан­ди­дат­се­упо­зна­је­са­осно­ва­ма­ци­то­па­то­ло­ги­је,­тех­нич­ким­

аспек­ти­ма­и­прак­тич­ном­ди­јаг­но­сти­ком­са­по­себ­ним­на­гла­ском­на­
ги­не­ко­ло­шку­ци­то­па­то­ло­ги­ју,­уро­ло­шку,­ен­до­кри­но­ло­шку­(ти­ре­о-
и­деа),­хе­ма­то­ло­шку­и­ци­то­па­то­ло­ги­ју­це­ре­бро­спи­нал­ног­ли­кво­ра.

1.3.6.­Оба­ве­зног­кру­же­ња­у­ве­зи­еду­ка­ци­је­из­си­стем­ске­па-
то­ло­ги­је.

2.­­ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­(тра­је­60­ме­се­ци,­­
од­но­сно­5­го­ди­на)

2.1.­Увод­ни­део­(пр­ва­го­ди­на­–­12­ме­се­ци)
2.1.1.­Об­дук­ци­је
Упут­ство­ о­ об­дук­ци­о­ној­ тех­ни­ци,­ из­во­ђе­ње­ об­дук­ци­ја­ под­

над­зо­ром,­фор­ми­ра­ње­кли­нич­ко-па­то­ло­шке­ко­ре­ла­ци­је.­Кан­ди­дат­
у­пр­вој­го­ди­ни­оба­вља­50­аутоп­си­ја,­пр­вих­10­под­над­зо­ром­мен-
то­ра­а­пре­о­ста­ле­под­над­зо­ром­од­го­вор­ног­на­став­ни­ка,­уз­стан­дар-
ди­за­ци­ју­ре­фе­ри­са­ња­и­при­ме­ну­ста­ти­стич­ке­об­ра­де­и­ко­ди­ра­ју­ћег­
си­сте­ма.

2.1.2.­При­јем­и­по­де­ла­ма­те­ри­ја­ла
Кан­ди­да­ти­су­у­оба­ве­зи­да­сва­ко­днев­но­при­су­ству­ју­при­је­му­

и­по­де­ли­ма­те­ри­ја­ла­ то­ком­ко­је­ се­об­у­ча­ва­ју­ за­пра­вил­но­ма­кро-
скоп­ско­опи­си­ва­ње,­као­и­узи­ма­ње­исе­ча­ка­на­од­го­ва­ра­ју­ћи­на­чин­
у­за­ви­сно­сти­од­до­би­је­ног­ма­те­ри­ја­ла.

2.1.3.­ Ex­ tem­po­re­ (ин­тра­о­пе­ра­тив­на,­ fro­zen­ sec­tion­ ди­јаг­но-
сти­ка)

Кан­ди­да­ти­су­у­оба­ве­зи­да­ре­дов­но­уче­ству­ју­у­при­је­му­и­ми-
кро­скоп­ској­ди­јаг­но­сти­ци­ex­tem­po­re­би­оп­си­ја.

2.1.4.­Хи­сто­па­то­ло­шка­ди­јаг­но­сти­ка
Кан­ди­да­ти­су­у­пр­вој­го­ди­ни­у­оба­ве­зи­да­ми­ни­мум­10­не­де-

ља­уче­ству­ју­у­хи­сто­па­то­ло­шкој­ана­ли­зи­ру­тин­ских­би­оп­си­ја­под­
над­зо­ром­над­ле­жног­на­став­ни­ка.

2.1.5.­Се­ми­на­ри
При­каз­нај­ма­ње­јед­ног­об­дук­циј­ског­или­би­оп­сиј­ског­слу­ча-

ја,­уз­пре­глед­ли­те­ра­ту­ре­под­су­пер­ви­зи­јом­над­ле­жног­на­став­ни­ка
2.1.6.­Спе­ци­јал­не­тех­ни­ке
Кан­ди­дат­се­об­у­ча­ва­тех­нич­ким­аспек­ти­ма­и­при­ме­ни­у­ди-

јаг­но­сти­ци­спе­ци­јал­них­тех­ни­ка­(хи­сто­хе­ми­ја,­иму­но­хи­сто­хе­ми­ја­
укљу­чу­ју­ћи­иму­но­флу­о­ре­сцен­цу),­уз­бо­ра­вак­две­не­де­ље­у.­иму-
но­хи­сто­хе­миј­ској­ ла­бо­ра­то­ри­ји­ Ин­сти­ту­та­ за­ па­то­ло­ги­ју­ Ме­ди-
цин­ског­фа­кул­те­та.

2.1.7.­Пре­да­ва­ња
Пре­да­ва­ња­ће­се­оба­вља­ти­пре­ма­про­гра­му­дво­се­ме­страл­не­

на­ста­ве­(про­грам­у­при­ло­гу).
У­то­ку­пр­ве­го­ди­не­кан­ди­да­ти­по­ла­жу­и­ко­ло­кви­ју­ме­из:
1.­Об­дук­ци­о­не­тех­ни­ке,
2.­Оп­ште­па­то­ло­ги­је,
3.­Па­то­ло­ги­је­ту­мо­ра­(ви­ди­тач­ку­3.1.).
У­то­ку­пр­ве­го­ди­не­кан­ди­дат­се­упо­зна­је­са­свим­аспек­ти­ма­

ко­ји­се­од­но­се­на­очу­ва­ње­здра­вље­и­без­бед­но­сти­то­ком­пре­у­зи­ма-
ња­узо­ра­ка,­из­во­ђе­ња­об­дук­ци­ја­укљу­чу­ју­ћи­и­об­дук­ци­је­ви­со­ког­
ри­зи­ка,­ко­ри­шће­ња­хе­ми­ка­ли­ја­и­за­штит­не­оде­ће.­­

2.2.­­ДЕО­УСМЕ­РА­ВА­ЊА­(дру­га,­тре­ћа­и­че­твр­та­го­ди­на)­­
(36­ме­се­ци)
2.2.1. Си стем ска па то ло ги ја (кру же ње) (29 ме се ци)
2.2.1.1.­ Не­у­ро­па­то­ло­ги­ја­ (укљу­чу­ју­ћи­ не­у­ро­ми­шић­не­ бо­ле-

сти­и­око)­ –­2.5­ме­се­ца
2.2.1.2.­ОРЛ­и­пул­мо­па­то­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца
2.2.1.3.­Кар­ди­о­ва­ску­лар­на­па­то­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца
2.2.1.4.Га­стро­ин­те­сти­нал­на­па­то­ло­ги­ја­(укљу­чу­ју­ћи­ег­зо­кри-

ни­пан­кре­ас)­ –­3­ме­се­ца
2.2.1.5.­Па­то­ло­ги­ја­је­тре­и­жуч­них­пу­те­ва­ –­2.5­ме­се­ца
2.2.1.6.­ Не­фро­па­то­ло­ги­ја­ (укљу­чу­ју­ћи­ па­то­ло­ги­ју­ по­ве­за­ну­

са­пре­са­ђи­ва­њем­ор­га­на)­и­уро­ло­шка­па­то­ло­ги­ја­ –­2.5­ме­се­ца
2.2.1.7.­Ги­не­ко­ло­шка­па­то­ло­ги­ја­ –­3­ме­се­ца
2.2.1.8.­Хе­ма­то­па­то­ло­ги­ја­ –­2.5­ме­се­ца
2.2.1.9.­Дер­ма­то­па­то­ло­ги­ја­ –­2.5­ме­се­ца
2.2.1.10.­Ко­шта­но-зглоб­на­и­па­то­ло­ги­ја­ме­ких­тки­ва­ –­2­ме-

се­ца

2.2.1.11.­Па­то­ло­ги­ја­ ен­до­кри­ног­ си­сте­ма­ (укљу­чу­ју­ћи­ ен­до-
кри­ни­пан­кре­ас)­и­дој­ке­ –­2.5­ме­се­ца

2.2.1.12.­Пе­ди­ја­триј­ска­па­то­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца
Кан­ди­дат­обу­ку­из­си­стем­ске­па­то­ло­ги­је­оба­вља­кру­же­њем­у­

од­ре­ђе­ном­вре­мен­ском­тра­ја­њу­под­над­зо­ром­на­став­ни­ка­по­себ­но­
усме­ре­ног­за­да­ту­област.­На­кра­ју­оба­вље­ног­кру­же­ња­кан­ди­дат­
је­ у­ оба­ве­зи­ да­ по­ло­жи­ ­ ко­ло­кви­јум­ (ви­ди­ тач­ку­ 3.1)­ из­ пре­ђе­не­
обла­сти.

Кан­ди­дат­се­то­ком­обу­ке­упо­зна­је­са­спе­ци­фич­но­сти­ма­при­
при­је­му­и­об­ра­ди­ма­те­ри­ја­ла,­ди­јаг­но­стич­ким­тех­ни­ка­ма­и­ме­то-
да­ма­бо­је­ња­ка­рак­те­ри­стич­ним­за­по­је­ди­не­обла­сти­.

Кан­ди­дат­то­ком­усме­ра­ва­ња­тре­ба­да­оба­ви­у­сва­кој­го­ди­ни­
по­30­ аутоп­си­ја­ (укуп­но­90­ аутоп­си­ја),­ укљу­чу­ју­ћи­пе­ри­на­тал­не/
пе­ди­ја­триј­ске­и­не­у­ро­па­то­ло­шке­слу­ча­је­ве,­за­јед­но­са­из­ве­шта­јем­
и­ кли­нич­ко-па­то­ло­шким­ко­ре­ла­ци­ја­ма,­ уз­ стан­дар­ди­за­ци­ју­ ре­фе-
ри­са­ња­и­упо­тре­бу­ко­ди­ра­ју­ћег­си­сте­ма.

Кан­ди­да­ти­ су­ у­ оба­ве­зи­ да­ ре­дов­но­ уче­ству­ју­ у­ ­ при­је­му­ и­
ми­кро­скоп­сој­ди­јаг­но­сти­ци­ex­tem­po­re­би­оп­си­ја.

У­пр­ве­че­ти­ри­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­зант­ће­уче­ство­ва­ти­у­ди­јаг-
но­сти­ци­нај­ма­ње­

 –­140­аутоп­си­ја
 –­3000­би­оп­си­ја
 –­300­ex­tem­po­re­би­оп­си­ја
2.2.2. Ци то па то ло ги ја (4 ме се ца)
Кан­ди­дат­ће­про­ве­сти­4­ме­се­ца­под­над­зо­ром­над­ле­жног­на-

став­ни­ка­у­са­вла­да­ва­њу­осно­ва­ци­то­па­то­ло­ги­је­ (на­чи­ни­узи­ма­ња­
узо­ра­ка,­при­пре­ма­ма­те­ри­ја­ла­укљу­чу­ју­ћи­и­ци­то­спин­цен­три­фу-
гу,­ме­то­де­бо­је­ња)­ –­ги­не­ко­ло­шке­и­не­ги­не­ко­ло­шке,­са­на­гла­ском­
на­пре­по­зна­ва­ње­ла­жно­по­зи­тив­них­и­ла­жно­не­га­тив­них­на­ла­за.­

Уку­пан­број­слу­ча­је­ва­у­чи­јој­ана­ли­зи­ће­кан­ди­дат­уче­сто­ва-
ти­не­ће­би­ти­ма­ње­од:

 –­1000­ци­то­па­то­ло­шких­ана­ли­за
 –­1000­ги­не­ко­ло­шких­ци­то­ло­шких­ана­ли­за
2.2.3. Суд ска ме ди ци на (3 ме се ца)
Кан­ди­дат­ће­про­ве­сти­3­ме­се­ца­на­Ин­сти­ту­ту­за­суд­ску­ме-

ди­ци­ну­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та­где­ће­се­упо­зна­ти­са­на­чи­ном­ра-
да­и­спе­ци­фич­но­сти­ма­суд­ско-ме­ди­цин­ских­об­дук­ци­ја,­за­јед­но­са­
ток­си­ко­ло­ги­јом­и­ве­шта­че­њем.

2.3.­­УЖЕ­УСМЕ­РА­ВА­ЊЕ­(пе­та­го­ди­на­–­12­ме­се­ци)­­
(из­бор­јед­ног­од­три­на­ве­де­на­про­гра­ма)
2.3.1. Хи рур шко­ин тер ни стич ка па то ло ги ја
Про­грам­об ­у­хв а­та­од­го­ва­ра­ју­ћа­под­руч­ја­хи­рур­шке­и­ин­тер-

ни­стич­ке­па­то­ло­ги­је:­
 –­ОРЛ­и­пул­мо­па­то­ло­ги­ја
 –­Кар­ди­о­ва­ску­лар­на­па­то­ло­ги­ја
 –­ Га­стро­ин­те­сти­нал­на­ па­то­ло­ги­ја­ (укљу­чу­ју­ћи­ ег­зо­кри­ни­

пан­кре­ас)­
 –­Па­то­ло­ги­ја­је­тре­и­жуч­них­пу­те­ва
 –­Не­фро­па­то­ло­ги­ја­(укљу­чу­ју­ћи­па­то­ло­ги­ју­по­ве­за­ну­са­пре-

са­ђи­ва­њем­ор­га­на)­и­уро­ло­шка­па­то­ло­ги­ја
 –­Ги­не­ко­ло­шка­па­то­ло­ги­ја­
 –­Хе­ма­то­па­то­ло­ги­ја
 –­Дер­ма­то­па­то­ло­ги­ја
 –­Ко­шта­но-зглоб­на­и­па­то­ло­ги­ја­ме­ких­тки­ва
 –­ Па­то­ло­ги­ја­ ен­до­кри­ног­ си­сте­ма­ (укљу­чу­ју­ћи­ ен­до­кри­ни­

пан­кре­ас)­и­дој­ке
 –­Пе­ди­ја­триј­ска­па­то­ло­ги­ја­
Спе­ци­ја­ли­зант­у­окви­ру­ужег­усме­ре­ња­мо­же­да­се­опре­де­ли­

да­про­у­ча­ва­про­бле­ма­ти­ку­ко­ја­се­од­но­си­на­све­на­ве­де­не­обла­сти,­
а­мо­же­и­да­се­по­себ­но­усме­ри­на­јед­ну,­две­или­ви­ше­на­ве­де­них­
обла­сти.

Спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­про­ду­би­зна­ње­из­би­оп­сиј­ско-ди-
јаг­но­стич­ких­ис­ку­ста­ва­и­да­са­мо­стал­но­об­ра­ђу­је­би­оп­си­је­и­фор-
ми­ра­ за­кључ­ке­ под­ над­зо­ром­ мен­то­ра­ и­ од­го­вор­ног­ на­став­ни­ка.­
Рад­се­мо­ра­од­ви­ја­ти­у­те­сној­са­рад­њи­са­кли­ни­ча­ри­ма­ко­ји­оче-
ку­ју­од­би­оп­си­је­не­са­мо­хи­сто­ло­шку­ди­јаг­но­зу­већ­и­од­ре­ђи­ва­ње­
ети­о­па­то­ге­не­зе,­ста­ди­ју­ма,­ак­тив­но­сти,­ре­вер­зи­бил­но­сти­или­ире-
вер­зи­бил­но­сти,­од­но­сно­хро­ни­ци­те­та­бо­ле­сти.­Са­рад­ња­са­кли­ни-
ча­ри­ма­ об­у­хва­та­ће­ и­ пра­ће­ње­ ефи­ка­сно­сти­ ле­че­ња­и­ раз­во­ја­ бо-
ле­сти­кроз­по­на­вља­ње­би­оп­си­је.­По­себ­но­је­дат­ак­це­нат­при­ме­ни­
спе­ци­јал­них­тех­ни­ка­хи­сто­хе­ми­је,­иму­но­хи­сто­хе­ми­је,­елек­трон­ске­
ми­кро­ско­пи­је,­мо­ле­ку­лар­не­па­то­ло­ги­је,­као­и­ме­то­да­ма­се­ми­кван-
ти­та­тив­не­кван­ти­та­тив­не­ана­ли­зе­про­це­са.



У­вре­ме­ну­ јед­но­го­ди­шњег­усме­ре­ња­ (за­ви­сно­од­опре­де­ље-
ња)­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­оп­ци­о­но­да­оба­ви:

 –­ пре­гле­де­ са­ ди­јаг­но­за­ма­ и­ за­кључ­ком­ нај­ма­ње­ 800­ ен­до-
скоп­ских­би­оп­си­ја­не­ту­мор­ских­и­ту­мор­ских­про­це­са

 –­100­ре­сек­ци­ја
 –­100­би­оп­си­ја­ex­tem­po­re
 –­нај­ма­ње­1000­ци­то­па­то­ло­шких­ана­ли­за
 –­нај­ма­ње­30­аутоп­си­ја­са­до­но­ше­њем­за­кључ­ка­и­кли­нич­ко-

па­то­ло­шком­ко­ре­ла­ци­јом­
 –­да­уче­ству­је­на­кли­нич­ко-па­то­ло­шким­кон­фе­рен­ци­ја­ма
 –­да­ак­тив­но­уче­ству­је­на­јед­ном­до­ма­ћем­или­ме­ђу­на­род­ном­

ску­пу­са­ра­дом­из­од­го­ва­ра­ју­ћег­усме­ре­ња
2.3.2. Не у ро па то ло ги ја
Спе­ци­ја­ли­зант­се­у­јед­ној­го­ди­ни­де­таљ­ни­је­упо­зна­је­са­хи-

сто­па­то­ло­ги­јом­ и­ функ­ци­о­нал­ном­ ана­то­ми­јом­ CNS­ и­ про­ши­ру­је­
зна­ње­из­па­то­ло­ги­је­CNS,­пе­ри­фер­них­не­ра­ва­и­ске­лет­них­ми­ши-
ћа.­Мо­ра­да­ура­ди­нај­ма­ње:

 –­50­сек­ци­ја­мо­зга­са­ди­јаг­но­зом­и­ми­шље­њем
 –­500­пре­гле­да­би­оп­сиј­ских­узо­ра­ка­CNS­са­ди­јаг­но­зом­и­ми-

шље­њем
 –­15­пре­гле­да­би­оп­си­ја­пе­ри­фе­них­не­ра­ва­и­ми­ши­ћа­са­ди­јаг-

но­зом­и­ми­шље­њем
 –­ 20­ усме­ре­них­ аутоп­си­ја­ са­ опи­сом,­ ди­јаг­но­сти­ком­ и­ ми-

шље­њем­у­за­кључ­ку­
 –­10­кли­нич­ко-па­то­ло­шких­кон­фе­рен­ци­ја.
2.3.3. Ци то па то ло ги ја
Де­та­љан­про­грам­оспо­со­бља­ва­ња
 –­Упо­зна­ва­ње­тех­ни­ке­об­ра­де­ма­те­ри­ја­ла­у­ци­то­па­то­ло­ги­ји­
 –­Ги­не­ко­ло­шка­ци­то­па­то­ло­ги­ја
 –­Ци­то­па­то­ло­ги­ја­хе­ма­то­по­е­зног­си­сте­ма
 –­Ци­то­па­то­ло­ги­ја­ен­до­кри­ног­си­сте­ма­и­дој­ке
 –­Аспи­ра­ци­о­на,­екс­фо­ли­ја­тив­на­и­ци­то­па­то­ло­ги­ја­екс­у­да­та
Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­пре­гле­да­ми­ни­мум:
 –­ 1000­ пло­чи­ца­ аспи­ра­ци­о­не­ ци­то­ло­ги­је­ (дој­ке,­ штит­ња­че,­

лим­фних­чво­ро­ва,­плу­ћа­ме­ких­тки­ва­и­оста­лих­ор­га­на)­и
 –­ 3000­ екс­фо­ли­ја­тив­не­ ци­то­ло­ги­је­ (ги­не­ко­ло­шка,­ плућ­на,­

екс­у­да­ти),­и­то­нај­пре­сам,­а­за­тим­са­мен­то­ром­од­но­сно­од­го­вор-
ним­на­став­ни­ком.­­

У­пе­ри­о­ду­ко­ји­је­на­ме­њен­упо­зна­ва­њу­ци­то­па­то­ло­ги­је­од­ре-
ђе­ног­ под­руч­ја,­ спе­ци­ја­ли­зант­ пре­гле­да­ збир­ке­ пре­па­ра­та­ из­ тог­
под­руч­ја­ и­ чи­та­ од­го­ва­ра­ју­ћу­ струч­ну­ ли­те­ра­ту­ру.­ Уче­ству­је­ на­
кли­нич­ким­са­стан­ци­ма­из­обла­сти­ко­ја­му­је­у­про­гра­му.

3.­ПРО­ВЕ­РА­ЗНА­ЊА

Ко­ло­кви­ју­ми
Сва­ки­спе­ци­ја­ли­зант­има­сво­ју­спе­ци­ја­ли­зант­ску­књи­жи­цу­и­

днев­ник­у­ко­ји­упи­су­је­из­вр­ше­не­сва­ко­днев­не­де­лат­но­сти.
Ко­ло­кви­ју­ми­ се­ по­ла­жу­ по­сле­ за­вр­ше­ног­ ци­клу­са­ кру­же­ња­

пред­ко­ми­си­јом­од­два­чла­на­ко­ју­чи­не­на­став­ни­ци­па­то­ло­ги­је­за­ду-
же­ни­за­од­ре­ђе­ну­област­(уз­фа­кул­те­тив­но­при­су­ство­мен­то­ра).­По-
ред­ко­ло­кви­ју­ма­ко­ји­се­од­но­се­на­област­из­си­стем­ске­па­то­ло­ги­је­
(ви­ди­тач­ку­2.2.3.),­кан­ди­да­ти­по­ла­жу­и­ко­ло­кви­ју­ме­из­об­дук­ци­о­не­
тех­ни­ке,­оп­ште­па­то­ло­ги­је­и­па­то­ло­ги­је­ту­мо­ра­(то­ком­пр­ве­го­ди­не).

Ко­ло­кви­јум­се­са­сто­ји­из:
a)­ана­ли­за­5­би­оп­сиј­ских­слу­ча­је­ва,­од­ко­јих­је­тач­на­ди­јаг­но-

сти­ка­3­слу­ча­ја­нео­п­ход­на­за­на­ста­вак­ко­ло­кви­ју­ма
b)­усме­ног­де­ла:­4­пи­та­ња
Оце­на­са­ко­ло­кви­ју­ма­се­упи­су­је­у­спе­ци­ја­ли­зант­ску­књи­жи-

цу.­Уко­ло­ко­ кан­ди­дат­не­по­ло­жи­ко­ло­кви­јум,­ сти­че­пра­во­на­по-
нов­но­по­ла­га­ње­ко­ло­кви­ју­ма­у­це­ли­ни­по­сле­15­да­на.

Спе­ци­ја­ли­стич­ки­ис­пит
Кан­ди­дат­при­сту­па­ис­пи­ту­кад­ис­пу­ни­сле­де­ће­усло­ве:
a)­по­ло­же­ни­сви­ко­ло­кви­ју­ми
b)­170­об­дук­ци­ја­са­за­вр­ше­ним­за­пи­сни­ци­ма
c)­од­го­ва­ра­ју­ћи­број­за­вр­ше­них­би­оп­сиј­ских­(нај­ма­ње­3000),­

ex­ tem­po­re­ (300)­и­ци­то­па­то­ло­шких­ (нај­ма­ње­2000)­ана­ли­за,­што­
сво­јим­пот­пи­сом­по­твр­ђу­је­мен­тор.

Спе­ци­ја­ли­сич­ки­ис­пит­се­са­сто­ји­из­че­ти­ри­де­ла:
a)­об­дук­ци­ја,­уз­из­ра­ду­об­дук­ци­о­них­ за­пи­сни­ка­и­пре­ли­ми-

нар­ног­за­кључ­ка­и­ми­шље­ње­
b)­ ми­кро­скоп­ска­ ди­јаг­но­сти­ка­ ко­ја­ об ­у­хв а­та­ пре­глед­ 20­ хи-

сто­па­то­ло­шких­пре­па­ра­та­и­5­ци­то­ло­шких­раз­ма­за,­у­ра­ду­ је­до-
зво­ље­но­ко­ри­шће­ње­струч­не­ли­те­ра­ту­ре

c)­усме­ни­део:­6­пи­та­ња­ко­ја­об­у­хва­та­ју­оп­шту­па­то­ло­ги­ју,­ту-
мор­ску­па­то­ло­ги­ју­и­па­то­ло­ги­ју­нај­ма­ње­4­раз­ли­чи­та­си­сте­ма.

38.­Суд­ска­ме­ди­ци­на­
(48­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­је­обра­зов­ни­и­вас­пит­ни­про­цес­у­ко­јем­спе-

ци­ја­ли­зант­сти­че­те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­из­под­руч­ја­суд­ске­
ме­ди­ци­не,­ко­је­га­оспо­со­бља­ва­за­са­мо­стал­ни­рад­у­обла­сти­суд-
ске­ме­ди­ци­не.­Основ­ни­циљ­про­гра­ма­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­суд­ске­
ме­ди­ци­не­ је­да­док­то­ра­ме­ди­ци­не­оспо­со­би­за­са­мо­стал­ни­рад­у­
обла­сти­суд­ско­ме­ди­цин­ске­мор­фо­ло­ги­је,­та­на­то­ло­ги­је­и­тра ­у­ма­то-
ло­ги­је,­прав­но-ме­ди­цин­ских­про­пи­са,­те­да­га­уве­де­у­про­бле­ма­ти-
ку­ве­шта­че­ња­у­кри­вич­но­прав­ној­и­ гра­ђан­ско­прав­ној­ обла­сти.­У­
окви­ру­про­гра­ма­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­кан­ди­дат­се­упо­зна­је­са­осно­ва-
ма­фо­рен­зич­ке­ток­си­ко­ло­ги­је­и­фо­рен­зич­ке­ге­не­ти­ке.­

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Укуп­но­тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­стич­ког­обра­зо­ва­ња­је­4­го­ди­не.
ОБЛАСТ­ Тра­ја­ње­у­ме­се­ци­ма
дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва­ 9
суд­ска­ме­ди­ци­на­са­об­дук­ци­ја­ма­ 24
кли­нич­ка­суд­ска­ме­ди­ци­на­и­тра ­у­ма­то­ло­ги­ја­ 3
фо­рен­зич­ка­ге­не­ти­ка­ 1
фо­рен­зич­ка­ток­си­ко­ло­ги­ја­ 1
суд­ско­ме­ди­цин­ска­ве­шта­че­ња­ 4
па­то­ло­шка­ана­то­ми­ја­ 6
Укуп­но­ 48

Про­ве­ра­зна­ња­
По­сле­ оба­вље­ног­ ста­жа­ из­ сва­ког­ од­ по­је­ди­них­ на­став­них­

пред­ме­та­спе­ци­ја­ли­зан­ти­по­ла­жу­Ко­ло­кви­ју­ме.­Пред­ви­ђе­но­је­по-
ла­га­ње­6­ко­ло­кви­ју­ма:

1.­Та­на­то­ло­ги­ја
2.­Ме­ха­нич­ке­по­вре­де
3.­Оста­ле­по­вре­де
4.­По­себ­на­фо­рен­зич­ка­па­то­ло­ги­ја­и­сек­со­ло­ги­ја
5.­Иден­ти­фи­ка­ци­ја,­по­ре­кло­смр­ти,­при­род­на­смрт,­обо­ље­ња­

и­по­вре­де
6.­Кла­си­фи­ка­ци­ја­и­ква­ли­фи­ка­ци­ја­по­вре­да,­ве­шта­че­ња­

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
Дво­се­ме­страл­на­ на­ста­ва­ (9­ ме­се­ци)­ под­ра­зу­ме­ва­ те­о­риј­ска­

пре­да­ва­ња­ по­ већ­ по­сто­је­ћем­ пла­ну­ и­ про­гра­му­ дво­се­ме­страл­не­
на­ста­ве,­уз­укљу­чи­ва­ње­пре­да­ва­ча­из­обла­сти­фо­рен­зич­ке­ге­не­ти-
ке,­па­то­ло­шке­ана­то­ми­је,­кли­нич­ке­тра­у­ма­то­ло­ги­је,­суд­ске­пси­хи-
ја­три­је,­кри­вич­ног­пра­ва­и­ети­ке.­

Суд­ска­ме­ди­ци­на­ са­ суд­ско­ме­ди­цин­ском­об­дук­ци­јом­ (24­ме-
се­ци)­под­ра­зу­ме­ва­сва­ко­днев­ни­рад­у­об­дук­ци­о­ној­са­ли­уз­над­зор­
мен­то­ра.­Овим­де­лом­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­пр­во­са­мо­по-
сма­тра­(два­ме­се­ци)­об­дук­ци­о­ну­тех­ни­ку­и­на­чин­на­ко­ји­се­вр­ши­
суд­ско­ме­ди­цин­ска­об­дук­ци­ја,­а­за­тим­сам­(уз­над­зор­мен­то­ра)­оба-
вља­суд­ско­ме­ди­цин­ску­об­дук­ци­ју.­Овим­пла­ном­пред­ви­ђе­но­је­сти-
ца­ње­зна­ња­за­са­мо­стал­ну­ди­јаг­но­сти­ку­и­рад­из­сле­де­ћих­обла­сти:­

 –­при­род­на­смрт
 –­та­на­то­ло­ги­ја­­
 –­ме­ха­нич­ке­по­вре­де­
 –­оста­ле­по­вре­де­(ас­фик­тич­ке,­фи­зич­ке,­хе­миј­ске­и­др.)
 –­по­себ­на­фо­рен­зич­ка­па­то­ло­ги­ја
 –­сек­со­ло­ги­ја
 –­иден­ти­фи­ка­ци­ја­(жи­вих­и­ле­ше­ва)
 –­кли­нич­ко-фо­рен­зич­ка­хе­те­ро­а­нам­не­за
 –­суд­ско­ме­ди­цин­ска­до­ку­мен­та­ци­ја
 –­ би­о­ло­шки­ тра­го­ви,­ узи­ма­ње­ и­ об­ра­да,­ екс­пер­ти­зна­ ди­јаг-

но­сти­ка
 –­пре­глед­оде­ће,­обу­ће,­по­вред­них­сред­ста­ва
 –­пре­глед­ме­ста­до­га­ђа­ја­(уви­ђај)
 –­екс­ху­ма­ци­ја­са­об­дук­ци­јом­(пр­ва­или­по­нов­на)
 –­фо­рен­зич­ка­ан­тро­по­ло­ги­ја
Кли­нич­ка­ суд­ска­ме­ди­ци­на­и­ тра ­у­ма­то­ло­ги­ја­ (3­ме­се­ца)­об-

у­хв а­та­упо­зна­ва­ње­ са­при­сту­пом­и­на­чи­ном­ ­ вр­ше­ња­кли­нич­ких­
пре­гле­да,­а­ка­сни­је­и­са­мо­ста­лан­рад­из­сле­де­ћих­обла­сти:­

 –­из­да­ва­ње­ле­кар­ског­уве­ре­ња
 –­све­вр­сте­по­вре­да­ко­је­се­мо­гу­до­ве­сти­у­ве­зу­са­на­сил­ним­

по­вре­ђи­ва­њем



 –­пре­глед­осум­њи­че­них
 –­на­си­ље­у­по­ро­ди­ци
 –­си­ло­ва­ње
 –­зло­ста­вља­ње­де­це
Фо­рен­зич­ка­ге­не­ти­ка­(1­ме­сец)­об ­у­хв а­та­упо­зна­ва­ње­са­пој-

мо­ви­ма­фо­рен­зич­ке­ге­не­ти­ке,­иден­ти­фи­ка­ци­је­би­о­ло­шких­тра­го­ва,­
на­чи­ном­при­ку­пља­ња­тра­го­ва­и­ре­фе­рент­них­узо­ра­ка,­прин­ци­пи-
ма­ из­во­ђе­ња­ ДНК­ ана­ли­зе,­ по­пу­ла­ци­о­ном­ ге­не­ти­ком,­ утвр­ђи­ва-
њем­спор­них­срод­нич­ких­од­но­са,­прав­ним,­етич­ким­и­со­ци­јал­ним­
аспек­ти­ма­ко­ри­шће­ња­ДНК­ана­ли­зе­на­су­ду­и­прак­тич­на­на­ста­ва.­

(у­при­ло­гу­до­ста­вљен­де­та­љан­план­и­про­грам)
Фо­рен­зич­ка­ ток­си­ко­ло­ги­ја­ (1­ ме­сец)­ суд­ско­ме­ди­цин­ски­ об-

дук­ци­о­ни­на­лаз­код­ тро­ва­ња­раз­ли­чи­тим­отро­ви­ма,­ узи­ма­ње­ма-
те­ри­ја­ла­за­ток­си­ко­ло­шки­пре­глед­и­ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та;­утвр­ђи-
ва­ње­ал­ко­хо­ли­са­но­сти­код­жи­вих­и­ле­ше­ва­и­ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та.

Суд­ско­ме­ди­цин­ска­ ве­шта­че­ња­ (4­ ме­се­ца)­ об­у­хва­та­ју­ ква­ли-
фи­ка­ци­ју­и­кла­си­фи­ка­ци­ју­те­ле­сних­по­вре­да,­ве­шта­че­ња­по­спи-
си­ма,­ре­кон­струк­ци­ја,­екс­пер­ти­зу­на­су­ду.­

Па­то­ло­шка­ана­то­ми­ја­(6­ме­се­ци)­об ­у­хв а­та­узи­ма­ње­и­об­ра­ду­
исе­ча­ка­ор­га­на­за­хи­сто­ло­шки­пре­глед,­упо­зна­ва­ње­са­хи­сто­хе­миј-
ским­и­иму­но­хе­миј­ским­ме­то­да­ма­бо­је­ња,­ма­кро­скоп­ски­и­ми­кро-
скоп­ски­пре­глед.­

ОБА­ВЕ­ЗНИ­ПРАК­ТИЧ­НИ­РАД
У­то­ку­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­оба­ве­зно­је­да­спе­ци­ја­ли­зант­

не­по­сред­но­из­вр­ши­нај­ма­ње:
 –­ 150­ суд­ско­ме­ди­цин­ских­ об­дук­ци­ја­ (при­род­не­ и­ на­сил­не­

смр­ти;­са­мо­у­би­ство,­уби­ство,­за­дес)­
 –­20­кли­нич­ких­пре­гле­да­(Ин­сти­тут­за­суд­ску­ме­ди­ци­ну­и­Ур-

гент­ни­цен­тар)
 –­ 20­ суд­ско­ме­ди­цин­ских­ ве­шта­че­ња­ (кри­вич­них­ и­ пар­нич-

них)­уз­нај­ма­ње­5­од­ла­за­ка­на­суд
 –­1­екс­ху­ма­ци­ја­
Спе­ци­ја­ли­зант­у­Ин­сти­ту­ту­за­су­ску­ме­ди­ци­ну­Ме­ди­цин­ског­

фа­кул­те­та­­мо­ра­да­про­ве­де­че­ти­ри­го­ди­не­укљу­чу­ју­ћи­и­дво­сме-
стал­ну­на­ста­ву.­­­

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­обла­сти­ма­и­ве­шти­на­ма
Област: (ДН) Дво се ме страл на на ста ва                                   
Ве­шти­на:­(­­1)­Дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Област: (ПА) Па то ло шка ана то ми ја                                     
Ве­шти­на:­(­23)­Узи­ма­ње­и­об­ра­да­исе­ча­ка­за­хи­сто­ло­шки­пре-

глед,­хи­сто­ло­шка­дијаг­но­сти­ка­и­ту­ма­че­ње­у­екс­пер­ти­зи
Област: (СМ) Суд ска ме ди ци на                                          
Ве­шти­на:­(­­1)­Кли­нич­ко­фо­рен­зич­ка­анам­не­за­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­(­­2)­Во­ђе­ње­суд­ско­ме­ди­цин­ске­до­ку­мен­та­ци­је­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­100­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­(­­3)­Утвр­ђи­ва­ње­смр­ти­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­(­­4)­Суд­ско­ме­ди­цин­ска­об­дук­ци­ја­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­100­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­(­­5)­Узи­ма­ње­ма­те­ри­ја­ла­за­ток­си­ко­ло­шки­пре­глед­

и­ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­ (­ ­ 6)­Узи­ма­ње­ма­те­ри­ја­ла­ за­ бак­те­ри­о­ло­шки­ пре-

глед­и­екс­перт.­ди­јаг­но­сти­ка
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­ (­ ­ 7)­ Узи­ма­ње­ и­ об­ра­да­ хи­сто­ло­шких­ пре­па­ра­та,­

пре­глед­и­ди­јаг­но­сти
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­100­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­(­ ­8)­Би­о­ло­шки­тра­го­ви,узи­ма­ње,об­ра­да­и­екс­пер-

ти­зна­ди­јаг­но­сти­ка­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­(­­9)­Ма­це­ра­ци­ја­ко­сти­ју­и­екс­пер­ти­за­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­(­10)­Екс­ху­ма­ци­ја­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­5­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­ (­ 11)­ Пре­глед­ по­вред­них­ сред­ста­ва,­ ору­ђе,оруж-

је,во­зи­ло­и­дру­го­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­25­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­(­12)­Пре­глед­оде­ће­и­обу­ће­код­слу­ча­је­ва­смрт­ног­

и­не­смрт­ног­по­вре­ђи­ва­ња
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­30­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)

Ве­шти­на:­(­13)­Уви­ђај­(ли­це­ме­ста,­ре­кон­струк­ци­ја)­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­(­14)­Пре­глед­ал­ко­хо­ли­са­них­и­ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­ (­ 15)­ Пре­глед­ по­вре­ђе­них­ и­ ква­ли­фи­ка­ци­ја­ те­ле-

сних­по­вре­да­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­ (­ 16)­ Суд­ско­ме­ди­цин­ски­ пре­глед­ код­ сек­су­ал­них­

де­ли­ка­та­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­5­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­(­17)­Иден­ти­фи­ка­ци­ја­жи­вих­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­(­18)­Иден­ти­фи­ка­ци­ја­ле­ше­ва­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­(­19)­Ве­шта­че­ње­очин­ства­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­(­20)­Екс­пер­ти­за­на­су­ду­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­(­21)­Ве­шта­че­ње­по­спи­си­ма­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Ве­шти­на:­ (­ 4А)­ Суд­мед.обд.об­у­хва­та:­ обич­не­ и­ спе­ци­јал­не­

см.обд,­ обд.тру­лих­ ле­ше­ва,­ обд.код­ при­род­них­ смр­ти,обд.­ у­ слу-
ча­је­ви­ма­уби­ства

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­100­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
­­Ве­шти­на:­(­4Б)­Суд­мед.обд.об­у­хва­та:­обд.­у­слу­ча­је­ви­ма­са-

мо­у­би­ства,­обд.­у­за­де­сним­смр­ти­ма
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­100­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)
Област: (СТ) Суд ска ток си ко ло ги ја                            ( 0м 0д)
Ве­шти­на:­ (­ 22)­Узи­ма­ње­ор­га­на­ за­ ток­си­ко­ло­шки­пре­глед­и­

ту­ма­че­ње­ток­си­ко­ло­шког­на­ла­за
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­(­0м­0д)

39.­Хи­ги­је­на­
(48­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ је­сте­да­омо­гу­ћи­ле­ка­ри­ма­спе­ци­ја­ли-

сти­ма­да­стек­ну­од­го­ва­ра­ју­ћа­зна­ња­и­ис­ку­ство­у­обла­сти­ма­ко­је­
из­у­ча­ва­хи­ги­је­на,­као­и­да­овла­да­ју­од­го­ва­ра­ју­ћим­ве­шти­на­ма­из­
сва­ке­по­је­ди­не­обла­сти.

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

I­го­ди­на­
Те о рет ска на ста ва из:
Хи­ги­је­не­ 8.5­ме­се­ци
Епи­де­ми­о­ло­ги­је­ 2.0­ме­се­ца
Со­ци­јал­на­ме­ди­ци­на­ 1.0­ме­сец
Ме­ди­цин­ска­ин­фор­ма­ти­ка­ 0.5­ме­се­ци
Укуп­но:­­12­ме­се­ци

II­го­ди­на
Прак тич на на ста ва из:
Хи­ги­је­не­ 9.0­ме­се­ци
Епи­де­ми­о­ло­ги­је­ 2.0­ме­се­ца
Со­ци­јал­не­ме­ди­ци­не­ 1.0­ме­сец
Укуп­но:­12­ме­се­ци

III­и­IV­го­ди­на
Прак тич на на ста ва и са вла да ва ње ве шти на:
Хи­ги­је­на­ 18.0­ме­се­ци
Из­ра­да­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да­ 6.0­ме­се­ци
Укуп­но:­24­ме­се­ца

Про­ве­ра­зна­ња
По­сле­ оба­вље­ног­ ста­жа­ из­ сва­ког­ од­ по­је­ди­них­ на­став­них­

пред­ме­та­спе­ци­ја­ли­зан­ти­по­ла­жу­Ко­ло­кви­ју­ме.­Пред­ви­ђе­но­је­по-
ла­га­ње­сле­де­ћих­ко­ло­кви­ју­ма:

1.­Оп­шта­и­ко­му­нал­на­хи­ги­је­на­са­здрав­стве­ном­еко­ло­ги­јом
2.­Хи­ги­је­на­ра­да
3.­Хи­ги­је­на­ис­хра­не
4.­Школ­ска­хи­ги­је­на
5.­Мен­тал­на­хи­ги­је­на
6.­Хи­ги­је­на­спор­та­и­фи­зич­ке­кул­ту­ре
7.­Хи­ги­је­на­у­ван­ред­ним­си­ту­а­ци­ја­ма



8.­Са­ни­тар­на­хи­ги­је­на
9.­Епи­де­ми­о­ло­ги­ја
10.­Со­ци­јал­на­ме­ди­ци­на

ОБЛА­СТИ­ПРЕД­МЕ­ТА­ХИ­ГИ­ЈЕ­НЕ

ВРЕ­МЕ­И­РЕ­ДО­СЛЕД­ИЗ­ВО­ЂЕ­ЊА­НА­СТА­ВЕ

Област
Те­о­риј­ска­на­ста­ва Прак­тич­на­на­ста­ва

Вре­ме­тра­ја­ња­на­ста­ве
у­ме­се­ци­ма у­ме­се­ци­ма у­да­ни­ма

Го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је I I,­III,­IV II
Ко­му­нал­на­хи­ги­је­на 2.0 8.0 80
Хи­ги­је­на­ра­да 1.0 4.0 40
Хи­ги­је­на­ис­хра­не 1.5 6.0 60
Са­ни­тар­на­хи­ги­је­на 0.5 2.5 25
Школ­ска­хи­ги­је­на 0.25 2.5 25
Мен­тал­на­хи­ги­је­на 0.25 2.0 20
Хи­ги­је­на­те­ле­сног­вас­пи­та­ња 0.25 1.0 10
Хи­ги­је­на­у­ван­ред­ним­си­ту­а­ци­ја­ма 0.25 1.0 10
Укуп­но 6.0 27.0 270
Се­ми­на­ри,­кон­сул­та­ци­је,­ко­ло­кви­ју­ми 2.5
Укуп­но 8.5

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­обла­сти­ма­и­ве­шти­на­ма­
Област: (КХ) Ко му нал на хи ги је на­све ве шти не су из ра же не 

у са ти ма      
Ве­шти­на:­(­­1)­Ме­ре­ње­и­оце­на­аеро­за­га­ђе­ња­ме­то­дом­се­ди-

мен­та­ци­је­и­да­ва­ње­пред­ло­га­ме­ра
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­96­­Оста­ло:­­­40­­
Ве­шти­на:­(­­2)­Ме­ре­ње­и­оце­на­за­га­дју­ју­ћих­хе­миј­ских­ма­те-

ри­ја­ими­си­је­и­пред­лог­ме­ра
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­96­­Оста­ло:­­­40­­
Ве­шти­на:­(­­3)­Ме­ре­ње­и­оце­на­за­га­ђу­ју­ћих­хе­миј­ских­ма­те-

ри­ја­еми­си­је­и­пред­лог­ме­ра
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­56­­Оста­ло:­­­32­­
Ве­шти­на:­(­­4)­Пра­ће­ње­ути­ца­ја­за­га­ђе­ног­ва­зду­ха­на­здра­вље­

љу­ди­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­48­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­5)­Ме­ре­ње­и­фрек­фент­на­ана­ли­за­ни­воа­зву­ка­у­

жи­вот­ној­сре­ди­­/ули­ца,стан/­и­да­ва­ње­пред­ло­га­ме­ра
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­80­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­ ­ 6)­Пра­ће­ње­ ути­ца­ја­штет­ног­ де­ло­ва­ња­ бу­ке­ на­

здра­вље­љу­ди­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­48­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­7)­Ме­ре­ње­и­оце­на­јо­ни­за­ци­је­ва­зду­ха­и­пред­лог­

ме­ра­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­40­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­ ­ 8)­Кон­тро­ла­ ква­ли­те­та­ во­де­ за­ пи­ће­ и­ про­це­на­

/узор­ко­ва­ње,фи­зич.хе­миј­ски,ми­кро­би­о­ло­шки­ и­ ра­ди­о­ло­шки­ пре-
глед/са­предл.ме­ра

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­96­­Оста­ло:­­­40­­
Ве­шти­на:­ (­ ­9)­Кон­тро­ла­ква­ли­те­та­от­пад­них­во­да­и­оце­на­ /

узор­ко­ва­ње,физ.хе­миј­ски,­ ми­кро­би­о­ло­шки,­ ра­ди­о­ло­шки­ пре-
глед/,пред­лог­ме­ра

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­96­­Оста­ло:­­­40­­
Ве­шти­на:­ (­ 10)­ Кон­тро­ла­ ква­ли­те­та­ от­пад­них­ во­да­ и­ оце­на­

&узор­ко­ва­ње,фи­зич­ко-хе­миј­ски,­ ми­кро­би­о­ло­шки,­ ра­ди­о­ло­шки­
пре­глед&,­пред­лог­ме­ра

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­96­­Оста­ло:­­­40­­
Ве­шти­на:­(­11)­По­прав­ка­ква­ли­те­та­во­да­за­пи­ће­раз­ли­чи­тог­

по­ре­кла­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­24­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­12)­Кон­тро­ла­укла­ња­ња­от­пад­них­ма­те­ри­ја­и­да-

ва­ње­пред­ло­га­ме­ра
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­40­­­­­­­­­­­­­­­­
Област: (ХР) Хи ги је на ра да­све ве шти не су из ра же не у са­

ти ма
Ве­шти­на:­(­­1)­Ме­ре­ње­и­оце­на­ми­кро­кли­мат­ских­фак­то­ра­у­

рад­ној­сре­ди­ни/­тем­пе­рат.вазд.,­вла­жност,стру­ја­ње­вазд.,то­плот­но­
зра­че­ње/

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­100­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­2)­Ме­ре­ње­и­оце­на­при­род­ног­и­ве­штач­ког­осве-

тље­ња­/фо­то­ме­триј­ска­и­ге­о­ме­триј­ске­ме­то­де/
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­100­­­­­­­­­­­­­­­­

Ве­шти­на:­(­­3)­Ме­ре­ње­и­оце­на­јо­ни­за­ци­је­ва­зду­ха­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­40­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­4)­Ме­ре­ње­и­оце­на­за­пра­ше­но­сти­ва­зду­ха­/ко­ни­о-

ме­три­ско­и­гра­ви­ме­три­ско/
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­60­­Оста­ло:­­­40­­
Ве­шти­на:­(­­5)­Ме­ре­ње­и­фре­квент­на­ана­ли­за­ни­воа­зву­ка­са­

оце­ном­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­100­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­6)­Ме­ре­ње­и­оце­на­ви­бра­ци­ја­на­рад­ном­ме­сту­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­7)­Упо­зна­ва­ње­са­тех­но­ло­шким­про­це­сом,­узи­ма-

ње­узо­ра­ка­ва­зду­ха­и­ана­ли­за­га­со­ва­и­па­ра
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­100­­Оста­ло:­­­20­­
Ве­шти­на:­(­­8)­Оце­на­усло­ва­ра­да­са­аспек­та­хе­миј­ских­за­га-

ђи­ва­ча­ва­зду­ха­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­32­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­ ­ 9)­Из­ра­да­ са­ни­тар­но­хи­ги­јен­ске­ ка­рак­те­ри­сти­ке­

пред­у­зе­ћа­и­да­ва­ње­пред­ло­га­ме­ра
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­32­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­10)­Ме­ре­ње­и­оце­на­ве­штач­ке­вен­ти­ла­ци­је­и­да­ва-

ње­пред­ло­га­ме­ра
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­32­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­ 11)­ ППро­ве­ра­ при­ме­не­ од­го­ва­ра­ју­ћих­ ме­ра­ и­

сред­ста­ва­за­шти­те­на­ра­ду
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­24­­­­­­­­­­­­­­­­
Област: (ХИ) Хи ги је на ис хра не­све ве шти не из ра же не су у 

са ти ма        
Ве­шти­на:­(­­1)­Оце­на­са­ни­тар­но-хи­ги­јен­ског­ста­ња­у­објек­ти-

ма­за­јав­ну­и­дру­штве­ну­ис­хра­ну
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­2)­Оце­на­са­ни­тар­но­хи­ги­јен­ског­ста­ња­у­објек­ти-

ма­за­про­из­вод­њу­и­пре­ра­ду­на­мир­ни­ца
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­3)­Оце­на­са­ни­тар­но­хи­ги­јен­ских­усло­ва­у­објек-

ти­ма­за­про­мет­на­мир­ни­ца
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­30­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­4)­Кон­тро­ла­здрав­стве­не­ис­прав­но­сти­на­мир­ни­ца­

са­про­це­ном­здрав­стве­ног­ри­зи­ка
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­40­­Оста­ло:­­­24­­
Ве­шти­на:­(­­5)­Кон­зу­мо­а­на­ли­тич­ке­ме­то­де­ис­пи­ти­ва­ња­ис­хра-

не-по­ро­дич­не­и­дру­штве­не
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­Оста­ло:­­­20­­
Ве­шти­на:­(­­6)­Ис­пи­ти­ва­ње­ис­хра­не­ква­ли­та­тив­ном­ме­то­дом-

ан­ке­ти­ра­њем:­по­ро­дич­на­и­ин­ди­ви­ду­ал­на­ан­ке­та
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­100­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­7)­Кон­тро­ла­ис­хра­не­об­ра­чу­ном­ма­га­цин­ских­ли-

ста­и­хе­миј­ском­ана­ли­зом­обро­ка
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­40­­Оста­ло:­­­24­­
Ве­шти­на:­(­­8)­Оце­на­енер­гет­ске­и­би­о­ло­шке­вред­но­сти­обро­ка
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­80­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­9)­Ан­тро­по­ме­триј­ска­ме­ре­ња­и­из­ра­чу­на­ва­ње­ин-

дек­са­ухра­ње­но­сти
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­10)­Функ­ци­о­нал­на­ис­пи­тва­ња­ста­ња­ухра­ње­но­сти­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­11)­Про­це­на­ста­ња­ухра­ње­но­сти­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­ 12)­ Пла­ни­ра­ње­ ис­хра­не­ по­је­ди­них­ ка­те­го­ри­ја­

здра­вих­љу­ди­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­100­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­13)­Из­ра­да­ин­фор­ма­ци­ја­о­јед­ном­ак­ту­ел­ном­про-

бле­му­из­обла­сти­хи­ги­је­не­ис­хра­не
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­8­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­ 14)­ Из­ра­да­ струч­но-ме­то­до­ло­шког­ упут­ства­ за­

рад­на­по­је­ди­ним­за­да­ци­ма­из­обла­сти­хи­ги­је­не­ис­хра­не
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­8­­­­­­­­­­­­­­­­
Област: (ШХ) Школска хигијена­све вештине су изражене 

у сатима
Ве­шти­на:­ (­ ­ 1)­Оце­на­ са­ни­тар­но-хи­ги­јен­ске­ ка­рак­те­ри­сти­ке­

шко­ле­/учи­о­ни­це,­ка­би­не­ти,­свла­чи­о­ни­це,­ку­хи­ња,са­ни­тар­ни­чвор/
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­80­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­ ­ 2)­Са­ни­тар­но-хи­ги­јен­ске­ ка­рак­те­ри­сти­ке­школ-

ских­обје­ка­та­и­ра­ди­о­ни­ца,ис­пи­ти­ва­ње­усло­ва­ра­да­уче­ни­ка­шко­ла­
за­КВ­за­ни­ма­ње

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­32­­­­­­­­­­­­­­­­



Ве­шти­на:­ (­ ­ 3)­Ис­пи­ти­ва­ње­ и­ оце­на­ усло­ва­ ра­да­ у­шко­ли­ /
ми­кро­кли­мат­ски­фак­то­ри,­осве­тље­ност,­за­пра­ше­ност,­бу­ка,­ви­бра-
ци­је/

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­60­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­4)­Ис­пи­ти­тва­ње­аде­кват­но­сти­учи­ла­и­на­ме­шта­ја­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­40­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­5)­Ис­пи­ти­ва­ње­ре­кви­зи­та­за­фи­зич­ко­вас­пи­та­ње­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­6)­Ре­жим­на­ста­ве­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­8­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­7)­Ана­ли­за­ре­жи­ма­на­ста­ве­и­тим­ског­ра­да­пе­да-

го­га­и­пси­хо­ло­га­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­8­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­8)­Ин­ди­ка­ци­је­и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­у­на­ста­ви­фи-

зич­ког­вас­пи­та­ња­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­8­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­ ­ 9)­Ана­ли­за­мор­би­ди­те­та­школ­ске­де­це­и­ омла-

ди­не­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­32­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­10)­Да­ва­ње­пред­ло­га­пре­вен­тив­них­ме­ра­и­ко­хе-

рент­ност­у­спро­во­дје­њу
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­24­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­11)­Из­ра­да­ин­фор­ма­ци­ја­о­јед­ном­ак­ту­ел­ном­про-

бле­му­из­обла­сти­школ­ске­хи­ги­је­не
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­ 12)­ Из­ра­да­ струч­но-ме­то­до­ло­шког­ упут­ства­ за­

рад­на­по­је­ди­ним­за­да­ци­ма­из­обла­сти­школ­ске­хи­ги­је­не
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­
Област: (МХ) Мен тал на хи ги је на­све ве шти не из ра же не су 

у са ти ма       
Ве­шти­на:­(­­1)­Ме­то­до­ло­ги­ја­ра­да­са­ве­то­ва­ли­шта­за­при­мар-

ну­и­се­кун­дар­ну­пре­вен­ци­ју
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­70­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­2)­Уло­га­тим­ског­ра­да­у­ра­ном­от­кри­ва­њу­и­пре-

вен­ци­ји­мен­тал­них­по­ре­ме­ћа­ја
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­3)­За­шти­та­мен­тал­ног­здра­вља­ву­не­ра­бил­них­ка-

те­го­ри­ја­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­70­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­4)­Основ­не­ме­то­де­адап­та­ци­је­лич­но­сти­у­жи­вот-

ној­и­рад­ној­сре­ди­ни
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­ ­ 5)­Пре­вен­ци­ја­ не­у­рот­ских­ по­ре­ме­ћа­ја­ у­ рад­ној­

сре­ди­ни­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­60­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­6)­Ме­то­де­ре­со­ци­ја­ли­за­ци­је­лич­но­сти­по­сле­раз-

ли­чи­тих­ста­ња­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­40­­­­­­­­­­­­­­­­
Област: (СХ) Са ни тар на хи ги је на – ве шти не из ра же не у са­

ти ма           
Ве­шти­на:­(­­1)­Из­во­ђе­ње­и­кон­тро­ла­по­ступ­ка­дез­ин­фек­ци­је­и­

сте­ри­ли­за­ци­је­/фи­зич­ка,­хе­миј­ска,­би­о­ло­шка/
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­2)­Из­во­ђе­ње­и­кон­тро­ла­по­ступ­ка­дез­ин­сек­ци­је­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­40­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­3)­Из­во­ђе­ње­и­кон­тро­ла­по­сту­па­ка­де­ра­ти­за­ци­је­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­40­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­ ­4)­Бак­те­ри­о­ло­шко­ис­пи­ти­ва­ње­ва­зду­ха­у­рад­ној­

и­ ко­му­нал­ној­ сре­ди­ни-узи­ма­ње­ узо­ра­ка­ и­ про­це­на­ ква­ли­те­та­ ва-
зду­ха

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­24­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­5)­Узи­ма­ње­бри­се­ва­у­ци­љу­кон­тро­ле­ин­тра­хост-

пи­тал­них­ин­фек­ци­ја-су­ви­бри­се­ви
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­8­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­6)­Оце­на­са­ни­тар­но-хи­ги­јен­ских­усло­ва­у­здрав-

стве­ним­уста­но­ва­ма­и­да­ва­ње­пред­ло­га­ме­ра
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­7)­Оце­на­са­ни­тар­но-хи­ги­јен­ског­ста­ња­за­од­ре­ђе-

но­под­руч­је­за­је­дан­про­блем­из­са­ни­тар­не­хи­ги­је­не
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­8)­Струч­ни­над­зор­пре­ма­Пра­вил­ни­ку­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­9)­Из­ра­да­ин­фор­ма­ци­ја­о­јед­ном­ак­ту­ел­ном­про-

бле­му­из­обла­сти­са­ни­тар­не­хи­ги­је­не
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­

Ве­шти­на:­ (­ 10)­ Из­ра­да­ струч­но­ ме­то­до­ло­шког­ упут­ства­ за­
рад­на­по­је­ди­ним­за­да­ци­ма­из­обла­сти­са­ни­тар­не­хи­ги­је­не

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­5А)­Узи­ма­ње­бри­се­ва­у­ци­љу­кон­тро­ле­ин­тра­хо-

спи­тал­них­ин­фек­ци­ја­ –­вла­жни­бри­се­ви
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­8­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­5Б)­Узи­ма­ње­бри­се­ва­у­ци­љу­кон­тро­ле­ин­тра­хо-

спи­тал­них­ин­фек­ци­ја­ –­пре­се­ја­ва­ње­и­оце­ња­ста­ња­про­сто­ра
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­24­­Оста­ло:­­­­8­­
Област: (ВС) Хи ги је на у ван ред ним си ту а ци ја ма­ве шти не 

из ра же не у са ти 
Ве­шти­на:­(­­1)­Упо­зна­ва­ње­са­ме­то­да­ма­и­ин­стру­мен­ти­ма­за­

де­тек­ци­ју­и­иден­ти­фи­ка­ци­ју­РХБ­аге­на­са
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­48­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­2)­Упо­зна­ва­ње­са­ме­то­да­ма­и­опре­мом­за­де­кон-

та­ми­на­ци­ју­код­упо­тре­бе­RHB­аге­на­са
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­40­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­3)­Ор­га­ни­за­ци­ја­пре­вен­ци­је­и­от­кла­ња­ње­по­сле­ди-

ца­еле­мен­тар­них­не­зго­да­и­уде­са­са­ка­та­стро­фал­ним­по­сле­ди­ца­ма
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­40­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­4)­Из­ра­да­ин­фор­ма­ци­ја­о­ак­ту­ел­ним­про­бле­ми­ма­

у­вре­ме­ван­ред­них­си­ту­а­ци­ја­и­да­ва­ње­пред­ло­га­ме­ра
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­32­­­­­­­­­­­­­­­­
Област: (ХС) Хи ги је на спор та и фи зич ке кул ту ре­ве шти не 

из ра же не у сат 
Ве­шти­на:­ (­ ­1)­Ис­пи­ти­ва­ње­са­ни­тар­но-хи­ги­јен­ских­ка­рак­те-

ри­сти­ка­спорт­ских­обје­ка­та,­пра­те­ћих­про­сто­ри­ја­и­ре­кви­зи­та
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­30­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­2)­Ис­пи­ти­ва­ње­и­оце­на­усло­ва­ра­да­у­спорт­ским­

објек­ти­ма­/ми­кро­кли­ма,осве­тље­ност,бу­ка,аеро­за­га­дје­ње/
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­30­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­3)­Кон­тро­ла­пре­чи­шћа­ва­ња­во­де­у­ба­зе­ни­ма­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­4)­Ана­ли­за­мо­би­ди­те­та­и­тра ­у­ма­ти­зма­спор­ти­ста­

и­пред­лог­ме­ра­у­тим­ском­ра­ду
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­ ­ 5)­ Кон­тро­ла­ обје­ка­та­ за­ ко­лек­тив­ну­ ис­хра­ну­

спор­ти­ста­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­ ­ 6)­Пла­ни­ра­ње­ис­хра­не­ у­ од­ре­ђе­ним­ спорт­ским­

ди­сци­пли­на­ма­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­
Област: (СЦ) Со ци јал на ме ди ци на­ве шти не из ра же не у са­

ти ма
Ве­шти­на:­(­­1)­План­ра­да­јед­не­слу­жбе­уну­тар­здрав­стве­них­

уста­но­ва­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­70­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­2)­Про­це­не­здрав­стве­ног­ста­ња­ста­нов­ни­штва­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­70­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­ ­ 3)­Пла­ни­ра­ње­ здрав­стве­но-вас­пит­ног­ про­гра­ма­

или­ак­тив­но­сти­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­70­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­ ­ 4)­ Ева­лу­а­ци­ја­ здрав­стве­но-вас­пит­ног­ про­гра­ма­

или­ак­тив­но­сти­­­­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­70­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­5)­Про­це­на­ква­ли­те­та­ра­да­јед­не­или­ви­ше­здрав-

стве­них­уста­но­ва­
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­70­­­­­­­­­­­­­­­­
Област: (ЕП) Епи де ми о ло ги ја – ве шти не из ра же не у са ти ма
Ве­шти­на:­(­­1)­Епи­де­ми­о­ло­шки­над­зор­по­је­ди­них­уста­но­ва­/

вр­ти­ћа,­шко­ла,­бол­ни­ца/
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­160­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­2)­Вак­ци­на­ци­ја­/оба­ве­зна­и­по­епи­де­ми­о­ло­шким­

ин­ди­ка­ци­ја­ма/­­­­­
­­­­­­­­­­­Гле­да:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­30­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­ ­ 3)­Су­зби­ја­ње­ епи­де­ми­ја­ /при­ме­на­ епи­де­ми­о­ло-

шке­ан­ке­те,­об­ра­да­пода­та­ка,­пред­лог­ме­ра­су­зби­ја­ња­епи­де­ми­ја/
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:­­120­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

40.­Епи­де­ми­о­ло­ги­ја­
(36­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
Епи­де­ми­о­лог­ је­ те­о­риј­ски­ и­ прак­тич­но­ оспо­со­бљен­ за­ са-

мо­стал­но­ при­ку­пља­ње,­ ана­ли­зу­ и­ ту­ма­че­ње­ по­да­та­ка­ о­ здра­вљу,­



про­це­њи­ва­њу­ здрав­стве­ног­ ста­ња­ по­пу­ла­ци­је,­ де­фи­ни­са­ње­ јав-
но­здрав­стве­них­ при­о­ри­те­та­ и­ пред­у­зи­ма­њу­ од­го­ва­ра­ју­ћих­ ме­ра­
у­пре­вен­ци­ји­и­су­зби­ја­њу­по­ре­ме­ћа­ја­здра­вља.­Та­ко­ђе­ је­оспо­со-
бљен­ да­фор­му­ли­ше­ и­ те­сти­ра­ хи­по­те­зе­ о­ из­во­ри­ма­ и­ пу­те­ви­ма­
пре­но­ше­ња­за­ра­зних­бо­ле­сти,­као­и­о­фак­то­ри­ма­ри­зи­ка­за­на­ста-
нак­ бо­ле­сти­ не­по­зна­те­ ети­о­ло­ги­је,­ при­ме­ном­ раз­ли­чи­тих­ епи­де-
ми­о­ло­шких­ сту­ди­ја.­Уло­га­ епи­де­ми­о­ло­га­ је­ и­ да­ бу­де­ при­пра­ван­
у­ слу­ча­ју­ ван­ред­них­ си­ту­а­ци­ја,­ као­што­ су­при­род­не­не­по­го­де­и­
ка­та­стро­фе,­би­о­те­ро­ри­зам­и­пан­де­ми­је­но­во­и­скр­слих­бо­ле­сти.­

Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж
Спе­ци­ја­ли­зан­ту­ се­ при­ упи­су­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­ Епи­де­ми-

о­ло­ги­је­ од­ре­ђу­је­мен­тор­ ко­ји­ га­ пра­ти­ то­ком­ чи­та­вог­ спе­ци­ја­ли-
стич­ког­ста­жа.

Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­се­сма­тра­оба­вље­ним­кад­спе­ци­ја­ли-
зант­про­ђе­кроз­све­ви­до­ве­те­о­риј­ске­и­прак­тич­не­на­ста­ве,­по­ло­жи­
ко­ло­кви­ју­ме,­од­бра­ни­спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад­и­са­вла­да­ве­шти­не­ко­је­
су­про­гра­мом­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­пред­ви­ђе­не.

На­чин­про­ве­ре­зна­ња­то­ком­дво­се­ме­страл­не­те­о­риј­ске­на­ста­ве
По­сле­ сва­ког­ де­ла­ од­слу­ша­не­ те­о­риј­ске­ на­ста­ве­ спе­ци­ја­ли-

зант­је­оба­ве­зан­да­по­ло­жи:
 –­ко­ло­кви­јум­из­со­ци­јал­не­ме­ди­ци­не­
 –­ко­ло­кви­јум­из­хи­ги­је­не­
 –­ко­ло­кви­јум­из­ме­ди­цин­ске­ста­ти­сти­ке­и­ин­фор­ма­ти­ке­

 –­ко­ло­кви­јум­из­ми­кро­би­о­ло­ги­је­
 –­ко­ло­кви­јум­из­оп­ште­епи­де­ми­о­ло­ги­је­
 –­ко­ло­кви­јум­из­епи­де­ми­о­ло­ги­је­црев­них­за­ра­зних­бо­ле­сти­
 –­ко­ло­кви­јум­из­епи­де­ми­о­ло­ги­је­­ре­спи­ра­тор­них­за­ра­зних­бо-

ле­сти­
 –­ко­ло­кви­јум­из­епи­де­ми­о­ло­ги­је­зо­о­но­за­и­век­тор­ских­бо­ле­сти­
 –­ко­ло­кви­јум­из­епи­де­ми­о­ло­ги­је­не­за­ра­зних­бо­ле­сти­
 –­за­вр­шни­ко­ло­кви­јум­из­оп­ште­и­спе­ци­јал­не­епи­де­ми­о­ло­ги­је­

Са­др­жај­спе­ци­ај­ли­стич­ког­ста­жа­из­Епи­де­ми­о­ло­ги­је
Те­о­риј­ске­ осно­ве­ епи­де­ми­о­ло­ги­је­ (дво­се­ме­страл­на­ на­ста­ва)­

 –­9­ме­се­ци
Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­епи­де­ми­о­ло­ги­је­ –­17­ме­се­ци
Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­оп­ште­епи­де­ми­о­ло­ги­је­ –­5­ме­се­ци
Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­епи­де­ми­о­ло­ги­је­за­ра­зних­бо­ле­сти­ –­

7­ме­се­ци
Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­епи­де­ми­о­ло­ги­је­не­за­ра­зних­бо­ле­сти­

 –­5­ме­се­ци
Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­дру­гих­обла­сти­зна­чај­них­за­епи­де-

ми­о­ло­ги­ју­ –­10­ме­се­ци­
Ми­кро­би­о­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца
Хи­ги­је­на­ –­2­ме­се­ца
Ин­фек­то­ло­ги­ја­ –­3­ме­се­ца
Со­ци­јал­на­ме­ди­ци­на­ –­2­ме­се­ца
Ме­ди­цин­ска­ста­ти­сти­ка­и­ин­фор­ма­ти­ка­ –­1­ме­сец

ВЕ­ШТИ­НЕ­КО­ЈЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­МО­РА­ДА­СА­ВЛА­ДА­У­ТО­КУ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
ОБЛАСТ:­ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­(ЕП)­ У­ТРА­ЈА­ЊУ­ОД­17­МЕ­СЕ­ЦИ
ВЕ­ШТИ­НА­
БРОЈ

НА­ЗИВ­ВЕ­СТИ­НЕ ГЛЕ­ДА АСИ­СТИ­РА ИЗ­ВО­ДИ

1 ЈАВ­НО­ЗДРАВ­СТВЕ­НИ­ НАД­ЗОР­ НАД­ КРЕ­ТА­ЊЕМ­ХРО­НИЧ­НИХ­ НЕ­ЗА­РА­ЗНИХ­ БО­ЛЕ­СТИ­ И­ НАД­ФАК­ТО­РИ­МА­
РИ­ЗИ­КА­(ПУ­ШЕ­ЊЕ­И­СЛ.)

5 5 10

2 ЗДРАВ­СТВЕ­НИ­ПРЕ­ГЛЕ­ДИ 5 5 15
3 ЗДРАВ­СТВЕ­НИ­НАД­ЗОР­­ЛИ­ЦА­ПРЕ­МА­ПРА­ВИЛ­НИ­КУ­О­ОБА­ВЕ­ЗНИМ­ЗДРАВ­СТВЕ­НИМ­ПРЕ­ГЛЕ­ДИ­МА­ОД­РЕ­ЂЕ-

НИХ­КА­ТЕ­ГО­РИ­ЈА­ЗА­ПО­СЛЕ­НИХ,­ДРУ­ГИХ­ЛИ­ЦА­И­КЛИ­ЦО­НО­ША
5 10 15

4 ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ШКИ­НАД­ЗОР­НАД­НЕ­КИМ­ ЗА­РА­ЗНИМ­ БО­ЛЕ­СТИ­МА­ (НПР.­ ТУ­БЕР­КУ­ЛО­ЗА,­ ЦРЕВ­НЕ­ ЗА­РА­ЗНЕ­
БО­ЛЕ­СТИ,­ХИВ/АИДС,­И­СЛ.)

5 5 5

5 ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ШКИ­НАД­ЗОР­НАД­БО­ЛЕ­СТИ­МА­КО­ЈЕ­СЕ­МО­ГУ­ПРЕ­ВЕ­НИ­РА­ТИ­ВАК­ЦИ­НА­МА­(­МОР­БИ­ЛИ,­РУ-
БЕ­ЛА,­И­ДРУ­ГЕ)

5 5 5

6 ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ШКИ­НАД­ЗОР­У­ВАН­РЕД­НИМ­СИ­ТУ­А­ЦИ­ЈА­МА 5 0 0
7 ВАК­ЦИ­НА­ЦИ­ЈА­ 5 5 5
8 НАД­ЗОР­НАД­БЕЗ­БЕД­НОМ­ИМУ­НИ­ЗА­ЦИ­ЈОМ­ –­ХЛАД­НИ­ЛА­НАЦ­ВАК­ЦИ­НИ­СА­ЊА,­ДИ­СТРИ­БУ­ЦИ­ЈА­ВАК­ЦИ­НА 5 5 0
9 НАД­ЗОР­НАД­НЕ­ЖЕ­ЉЕ­НИМ­РЕ­АК­ЦИ­ЈА­МА­ПО­СЛЕ­ВАК­ЦИ­НИ­СА­ЊА 5 5 0
10 НАД­ЗОР­НАД­КОН­ТРА­ИН­ДИ­КА­ЦИ­ЈА­МА­ЗА­ВАК­ЦИ­НИ­СА­ЊЕ 5 5 0
11 ЗА­ШТИ­ТА­ПУТ­НИ­КА­У­МЕ­ЂУ­НА­РОД­НОМ­СА­О­БРА­ЋА­ЈУ 5 5 0
12 ЗДРАВ­СТВЕ­НО-ВАС­ПИТ­НИ­РАД­У­ПО­РО­ДИ­ЦИ,­КО­ЛЕК­ТИ­ВУ,­ИН­ДИ­ВИ­ДУ­АЛ­НИ­ЗДРАВ­СТВЕ­НО­ВАС­ПИТ­НИ­РАД­

И­РАД­СА­­МЕ­ДИ­ЈИ­МА
5 10 15

13 ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ШКО­ОБЕЗ­БЕ­ЂЕ­ЊЕ­КО­ЛЕК­ТИ­ВА 0 5 5
14 ПРЕ­ВЕН­ЦИ­ЈА­И­КОН­ТРО­ЛА­БО­ЛИЧ­КИХ­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈА 5 5 5
15 ИС­ТРА­ЖИ­ВА­ЊЕ­ЕПИ­ДЕ­МИ­ЈА 5 5 10
16 ПРИ­ЈА­ВА­И­ОД­ЈА­ВА­ЕПИ­ДЕ­МИ­ЈЕ 5 0 0
17 УЗИ­МА­ЊЕ­УЗО­РА­КА­БИ­О­ЛО­ШКОГ­МА­ТРИ­ЈА­ЛА­ЗА­МИ­КРО­БИ­О­ЛО­ШКИ­ПРЕ­ГЛЕД 5 10 5
18 УЗИ­МА­ЊЕ­УЗО­РА­КА­МА­ТЕ­РИ­ЈА­ЛА­ЗА­МИ­КРО­БИ­О­ЛО­ШКИ­ПРЕ­ГЛЕД­ИЗ­НЕ­ПО­СРЕД­НЕ­ОКО­ЛИ­НЕ­ОБО­ЛЕ­ЛОГ 5 10 5
19 СА­СТА­ВЉА­ЊЕ­ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ШКОГ­УПИТ­НИ­КА 5 10 15
20 ПРА­ВЉЕ­ЊЕ­БА­ЗЕ­ПО­ДА­ТА­КА 5 10 15
21 ОБ­РА­ДА­ПО­ДА­ТА­КА­ПРИ­КУ­ПЉЕ­НИХ­ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ШКИМ­УПИТ­НИ­КОМ 5 10 15
22 ПРЕД­ЛА­ГА­ЊЕ­МЕ­РА­ЗА­СУ­ЗБИ­ЈА­ЊЕ­БО­ЛЕ­СТИ 5 10 15
23 КОН­ТРО­ЛА­РЕ­А­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­МЕ­РА­СУ­ЗБИ­ЈА­ЊА 5 10 5
24 ИЗ­ВЕ­ШТАЈ­И­РЕ­ФЕ­РИ­СА­ЊЕ­О­ЕПИ­ДЕ­МИ­ЈИ 5 10 15
25 ВО­ЂЕ­ЊЕ­ДО­КУ­МЕН­ТА­ЦИ­ЈЕ­О­ВАК­ЦИ­НИ­СА­НИМ,­ОБО­ЛЕ­ЛИ­МА­И­КЛИ­ЦО­НО­ША­МА 5 10 0
26 ИЗ­РА­ЧУ­НА­ВА­ЊЕ­ОСНОВ­НИХ­ПО­КА­ЗА­ТЕ­ЉА­ОБО­ЛЕ­ВА­ЊА­И­УМИ­РА­ЊА 5 10 10
27 АНА­ЛИ­ЗА­КРЕ­ТА­ЊА­ЗА­РА­ЗНИХ­И­ДРУ­ГИХ­ОБО­ЉЕ­ЊА­ОД­ЗНА­ЧА­ЈА­ЗА­ПО­ПУ­ЛА­ЦИ­ЈУ­И­ИЗ­РА­ДА­ПЕ­РИ­О­ДИЧ-

НИХ­ИЗ­ВЕ­ШТА­ЈА
5 10 2

28 СТАН­ДАР­ДИ­ЗА­ЦИ­ЈА­ПО­КА­ЗА­ТЕ­ЉА­ОБО­ЛЕ­ВА­ЊА­И­УМИ­РА­ЊА 3 5 10
29 ПРИ­КУ­ПЉА­ЊЕ,­ШИ­ФРИ­РА­ЊЕ,­УНОС,­ОБ­РА­ДА­И­АНА­ЛИ­ЗА­ПО­ДА­ТА­КА­У­РЕ­ГИ­СТРИ­МА 3 5 5
30 ИН­ТЕР­ПРЕ­ТА­ЦИ­ЈА­ПО­ДА­ТА­КА­НА­ЦИ­О­НАЛ­НИХ­РЕ­ГИ­СТА­РА­НЕ­ЗА­РА­ЗНИХ­ОБО­ЉЕ­ЊА-­КОМ­ПА­РА­ТИВ­НА­АНА-

ЛИ­ЗА
3 5 5

31 УНА­ПРЕ­ЂЕ­ЊЕ­РЕ­ГИ­СТА­РА-ПО­БОЉ­ША­ЊЕ­ОБ­У­ХВА­ТА­И­КВА­ЛИ­ТЕ­ТА­ПО­ДА­ТА­КА 3 1 3
32 ОП­ШТИ­ПРИН­ЦИ­ПИ­ПРЕ­ВЕН­ЦИ­ЈЕ­НЕ­ЗА­РА­ЗНИХ­БО­ЛЕ­СТИ-­ПЛА­НИ­РА­ЊЕ­И­РЕ­А­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈА 3 5 5
33 ИДЕН­ТИ­ФИ­КА­ЦИ­ЈА­РИ­ЗИЧ­НИХ­ГРУ­ПА­СТА­НОВ­НИ­ШТВА­ЗА­ЗДРАВ­СТВЕ­НУ­ИН­ТЕР­ВЕН­ЦИ­ЈУ 3 5 5
34 ИС­ТРА­ЖИ­ВА­ЊЕ­ФАК­ТО­РА­РИ­ЗИ­КА­ЗА­ВО­ДЕ­ЋЕ­НЕ­ЗА­РА­ЗНЕ­БО­ЛЕ­СТИ­НА­ТЕ­РЕ­НУ 3 5 5
35 ПРЕД­ЛА­ГА­ЊЕ­МЕ­РА­ЗА­РЕ­ДУК­ЦИ­ЈУ/ЕЛИ­МИ­НА­ЦИ­ЈУ­ФАК­ТО­РА­РИ­ЗИ­КА­ОД­ГО­ВОР­НИХ­ЗА­НА­СТА­НАК­ВО­ДЕ-

ЋИХ­НЕ­ЗА­РА­ЗНИХ­БО­ЛЕ­СТИ­
3 5 5

36 ПРО­МО­ЦИ­ЈА­ЗДРА­ВЉА­У­ЗА­ЈЕД­НИ­ЦИ-ИН­ТЕР­ВЕН­ЦИ­ЈА­И­ПРАК­СА­НА­ТЕ­РЕ­НУ 3 3 5
37 ПРЕ­ВЕН­ЦИ­ЈА­ВО­ДЕ­ЋИХ­НЕ­ЗА­РА­ЗНИХ­ПО­РЕ­МЕ­ЋА­ЈА­ЗДРА­ВЉА-­ПРА­ЋЕ­ЊЕ­И­ЕВА­ЛУ­А­ЦИ­ЈА­СПРО­ВЕ­ДЕ­НИХ­МЕ­РА 3 3 5
38 СКРИ­НИНГ­У­НА­ШОЈ­НА­ЦИ­О­НАЛ­НОЈ­ПРАК­СИ 3 5 5
39 НАД­ЗОР,­ЕВА­ЛУ­А­ЦИ­ЈА­И­ПРЕ­ЗЕН­ТО­ВА­ЊЕ­РЕ­ЗУЛ­ТА­ТА­СКРИ­НИН­ГА 3 1 3
40 ПО­ПУ­ЛА­ЦИ­О­НЕ­СТРА­ТЕ­ГИ­ЈЕ­ПРЕ­ВЕН­ЦИ­ЈЕ­И­КОН­ТРО­ЛЕ­НЕ­ЗА­РА­ЗНИХ­ОБО­ЉЕ­ЊА-АПЛИ­КА­ТИВ­НОСТ­НА­ТЕ­РЕ­НУ 3 1 3

ОБЛАСТ:­МИ­КРО­БИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­(МБ)­ У­ТРА­ЈА­ЊУ­ОД­2­МЕ­СЕ­ЦА
ВЕ­ШТИ­НА­
БРОЈ

ВЕ­ШТИ­НА ГЛЕ­ДА АСИ­СТИ­РА ИЗ­ВО­ДИ

41 КОН­ТРО­ЛА­ИС­ПРАВ­НО­СТИ­ФУНК­ЦИ­О­НИ­СА­ЊА­СТЕ­РИ­ЛИ­ЗА­ТО­РА 3 1 0
42 БАК­ТЕ­РИ­О­ЛО­ШКИ­ПРЕ­ГЛЕД­РАЗ­ЛИ­ЧИ­ТИХ­УЗО­РА­КА 5 1 0



ВЕ­ШТИ­НА­
БРОЈ

ВЕ­ШТИ­НА ГЛЕ­ДА АСИ­СТИ­РА ИЗ­ВО­ДИ

43 ХЕ­МО­КУЛ­ТУ­РА 5 1 0
44 УРИ­НО­КУЛ­ТУ­РА 5 1 0
45 КО­ПРО­КУЛ­ТУ­РА 5 1 0
46 ИДЕН­ТИ­ФИ­КА­ЦИ­ЈА­БАК­ТЕ­РИ­ЈА­НА­ОСНО­ВУ­БИ­О­ХЕ­МИЈ­СКИХ­И­СЕ­РО­ЛО­ШКИХ­ОСО­БИ­НА 5 1 0
47 ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ШКИ­МАР­КЕ­РИ-СЕ­РО­ТИ­ПИ­ЗА­ЦИ­ЈА,­РЕ­ЗИ­СТО­ТИ­ПИ­ЗА­ЦИ­ЈА,­ФА­ГО­ТИ­ПИ­ЗА­ЦИ­ЈА,­ХИ­БРИ­ДИ­ЗА-

ЦИ­ЈА­И­ДР.
5 1 0

48 ИС­ПИ­ТИ­ВА­ЊЕ­ОСЕ­ТЉИ­ВО­СТИ­БАК­ТЕ­РИ­ЈА­НА­АН­ТИ­БИ­О­ТИ­КЕ­И­ХЕ­МИ­О­ТЕ­РА­ПЕ­У­ТИ­КЕ­IN VI TRO 5 1 0
49 СЕ­РО­ЛО­ШКА­ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КА­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈА­РАЗ­ЛИ­ЧИ­ТЕ­ЕТИ­О­ЛО­ГИ­ЈЕ 5 1 0
50 УЗИ­МА­ЊЕ­УЗО­РА­КА­ВО­ДЕ­ЗА­БАК­ТЕ­РИ­О­ЛО­ШКИ­ПРЕ­ГЛЕД 5 3 5
51 УЗИ­МА­ЊЕ­УЗО­РА­КА­НА­МИР­НИ­ЦА­ЗА­БАК­ТЕ­РИ­О­ЛО­ШКИ­ПРЕ­ГЛЕД 5 3 5
52 ПРЕ­ГЛЕД­СТО­ЛИ­ЦЕ­НА­ХЕЛ­МИН­ТЕ­И­ПРО­ТО­ЗОЕ 5 1 0
53 ТУ­МА­ЧЕ­ЊЕ­РАЗ­ЛИ­ЧИ­ТИХ­МИ­КРО­БИ­О­ЛО­ШКИХ­РЕ­ЗУЛ­ТА­ТА 5 3 3

ОБЛАСТ:­ХИ­ГИ­ЈЕ­НА­(ХИ)­ У­ТРА­ЈА­ЊУ­ОД­2­МЕ­СЕ­ЦА
ВЕ­ШТИ­НА­
БРОЈ

ВЕ­ШТИ­НА ГЛЕ­ДА АСИ­СТИ­РА ИЗ­ВО­ДИ

54 БАК­ТЕ­РИ­О­ЛО­ШКО­ИС­ПИ­ТИ­ВА­ЊЕ­ВА­ЗДУ­ХА-­УЗИ­МА­ЊЕ­УЗО­РА­КА­И­ПРО­ЦЕ­НА­КВА­ЛИ­ТЕ­ТА 4 2 0
55 СА­НИ­ТАР­НА­ИН­СПЕК­ЦИ­ЈА­ВОД­НИХ­ОБЈЕ­КА­ТА-­ВО­ДО­ВО­ДА,­БУ­НА­РА,­ПО­ВР­ШИН­СКИХ­ВО­ДА 4 2 0
56 УЗИ­МА­ЊЕ­УЗО­РА­КА­ЗА­ФИ­ЗИЧ­КО-ХЕ­МИЈ­СКИ­ПРЕ­ГЛЕД­ВО­ДЕ 4 2 3
57 ОЦЕ­НА­СА­НИ­ТАР­НО­ХИ­ГИ­ЈЕН­СКОГ­СТА­ЊА­У­ОБЈЕК­ТИ­МА­ДРУ­ШТВЕ­НЕ­ИС­ХРА­НЕ-­ШКОЛ­СКЕ­КУ­ХИ­ЊЕ,­РЕ-

СТО­РА­НА­ИТД.
5 3 3

58 ОЦЕ­НА­СА­НИ­ТАР­НО­ХИ­ГИ­ЈЕН­СКИХ­УСЛО­ВА­У­ОБЈЕК­ТИ­МА­ЗА­ПРО­ИЗ­ВОД­ЊУ­И­ПРЕ­РА­ДУ­НА­МИР­НИ­ЦА 5 3 3
59 ДЕЗ­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈА,­ДЕЗ­ИН­СЕК­ЦИ­ЈА­И­ДЕ­РА­ТИ­ЗА­ЦИ­ЈА 5 3 3

ОБЛАСТ:­ИН­ФЕК­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­(ИФ)­ У­ТРА­ЈА­ЊУ­ОД­3­МЕ­СЕ­ЦА
ВЕ­ШТИ­НА­
БРОЈ

ВЕ­ШТИ­НА ГЛЕ­ДА АСИ­СТИ­РА ИЗ­ВО­ДИ

60 УЗИ­МА­ЊЕ­ МА­ТЕ­РИ­ЈА­ЛА­ ЗА­ МИ­КРО­БИ­О­ЛО­ШКА­ ИС­ПИ­ТИ­ВА­ЊА-УРИ­НО­КУЛ­ТУ­РА,­ КО­ПРО­КУЛ­ТУ­РА,­ ХЕ­МО-
КУЛ­ТУ­РА

5 5 10

61 УЗИ­МА­ЊЕ­БРИ­СЕ­ВА­ИЗ­ГР­ЛА,­НО­СА­И­НА­ЗО­ФА­РИНК­СА 5 5 10
62 УЗИ­МА­ЊЕ­ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ШКЕ­АНАМ­НЕ­ЗЕ 5 5 15
63 ДЕЗ­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈА 5 2 2
64 ИЗО­ЛА­ЦИ­ЈА­КОД­ПО­ЈЕ­ДИ­НИХ­ЗА­РА­ЗНИХ­БО­ЛЕ­СТИ 5 2 0
65 ДА­ВА­ЊЕ­СЕ­РУ­МА­И­ДЕ­СЕН­ЗИ­БИ­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈА 1 0 0

ОБЛАСТ:­СО­ЦИ­ЈАЛ­НА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА­(ХИ)­ У­ТРА­ЈА­ЊУ­ОД­2­МЕ­СЕ­ЦА
ВЕ­ШТИ­НА­
БРОЈ

ВЕ­ШТИ­НА ГЛЕ­ДА АСИ­СТИ­РА ИЗ­ВО­ДИ

66 ПРО­ЦЕ­НА­КВА­ЛИ­ТЕ­ТА­РА­ДА­ЗА­ДВЕ­ИЛИ­ВИ­ШЕ­ЗДРАВ­СТВЕ­НИХ­УСТА­НО­ВА 2 1 1
67 ПЛАН­РА­ДА­ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ШКЕ­СЛУ­ЖБЕ­ЗА­ВО­ДА­ИЛИ­ДРУ­ГЕ­ЗДРАВ­СТВЕ­НЕ­ОР­ГА­НИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ 2 1 1
68 ИС­ПИ­ТИ­ВА­ЊЕ­СА­ТИС­ФАК­ЦИ­ЈЕ­КО­РИ­СНИ­КА­ЗДРАВ­СТВЕ­НЕ­ЗА­ШТИ­ТЕ­ПУ­ТЕМ­АН­КЕ­ТЕ 2 1 1
69 ПЛА­НИ­РА­ЊЕ­И­ИЗ­ВО­ЂЕ­ЊЕ­ЗДРАВ­СТВЕ­НО­ЕДУ­КА­ТИВ­НИХ­ПРО­ГРА­МА­ 2 1 1
70 ИЗ­ВО­ЂЕ­ЊЕ­SWOT­АНА­ЛИ­ЗЕ­ЗА­МЕ­НАЏ­МЕНТ­ЗДРАВ­СТВЕ­НИМ­УСТА­НО­ВА­МА 2 1 1
71 ИЗ­РА­ДА­СТРА­ТЕ­ШКОГ­И­ОПЕ­РА­ТИВ­НОГ­ПЛА­НА­ЗДРАВ­СТВЕ­НЕ­УСТА­НО­ВЕ 2 1 0

ОБЛАСТ:­МЕ­ДИ­ЦИН­СКА­СТА­ТИ­СТИ­КА­И­ИН­ФОР­МА­ТИ­КА­(СИ)­­ У­ТРА­ЈА­ЊУ­ОД­1­МЕ­СЕ­ЦА
72 ПРИ­КА­ЗИ­ВА­ЊЕ­СТА­ТИ­СТИЧ­КИХ­ПО­ДА­ТА­КА-ТА­БЕ­ЛИ­РА­ЊЕ­И­ГРА­ФИЧ­КО­ПРИ­КА­ЗИ­ВА­ЊЕ 3 1 3
73 СТА­ТИ­СТИЧ­КО­ОПИ­СИ­ВА­ЊЕ­ПО­ДА­ТА­КА-РЕ­ЛА­ТИВ­НИ­БРО­ЈЕ­ВИ,­МЕ­РЕ­ЦЕН­ТРАЛ­НЕ­ТЕН­ДЕН­ЦИ­ЈЕ,­МЕ­РЕ­ВА-

РИ­ЈА­БИ­ЛИ­ТЕ­ТА
3 1 3

74 СТА­ТИ­СТИЧ­КА­АНА­ЛИ­ЗА­ПО­ДА­ТА­КА­(SPSS) 3 1 3
75 ПРАК­ТИЧ­НИ­РАД­СА­КО­РИ­СНИЧ­КИМ­ПА­КЕ­ТИ­МА­ЗА­ОБ­РА­ДУ­ТЕК­СТА,­ГРА­ФИЧ­КИМ­ПА­КЕ­ТИ­МА,­СТА­ТИ-

СТИЧ­КИМ­ПА­КЕ­ТИ­МА­ –SPSS
3 1 3

76 ПРИ­КАЗ­ДО­БИ­ЈЕ­НИХ­РЕ­ЗУЛ­ТА­ТА 3 1 3

СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­ЈЕ­ДУ­ЖАН­ДА­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈУ­ИЗ­ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ГИ­ЈЕ­­ОБА­ВИ:
СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТИЧ­КИ­СТАЖ­(ДУ­ЖИ­НА­ТРА­ЈА­ЊА) УСТА­НО­ВА

Те­о­риј­ске­осно­ве­епи­де­ми­о­ло­ги­је­(дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва)­(9­МЕСЕЦИ) Ме­ди­цин­ски­фа­кул­тет,­­
Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­епи­де­ми­о­ло­ги­је

Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­оп­ште­епи­де­ми­о­ло­ги­је­(1­месец­од­5­месеци) Ин­сти­тут­за­епи­де­ми­о­ло­ги­ју,­Ме­ди­цин­ски­фа­кул­тет,­
Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­епи­де­ми­о­ло­ги­је­за­ра­зних­бо­ле­сти­(1месец­од­7­месеци) Ин­сти­тут­за­јав­но­здра­вље­Ре­пу­бли­ке­Ср­би­је­ –­„Др­Ми­лан­Јо­ва­но­вић­Ба­тут”
Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­епи­де­ми­о­ло­ги­је­за­ра­зних­бо­ле­сти­(1месец­од­7­месеци) Град­ски­за­вод­за­јав­но­здра­вље,­

Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­епи­де­ми­о­ло­ги­је­не­за­ра­зних­бо­ле­сти­(1­месец­од­5­месеци) Ин­сти­тут­за­јав­но­здра­вље­Ре­пу­бли­ке­Ср­би­је­ –­„Др­Ми­лан­Јо­ва­но­вић­Ба­тут”­­
или­Град­ски­за­вод­за­јав­но­здра­вље

Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­дру­гих­обла­сти­зна­чај­них­за­епи­де­ми­о­ло­ги­ју
Ми­кро­би­о­ло­ги­ја­(2­месеца) У­од­го­ва­ра­ју­ћој­уста­но­ви

Хи­ги­је­на­(­2­месеца) У­од­го­ва­ра­ју­ћој­уста­но­ви
Ин­фек­то­ло­ги­ја­(3­месеца) У­од­го­ва­ра­ју­ћој­уста­но­ви

Со­ци­јал­на­ме­ди­ци­на­(2­месеца) У­од­го­ва­ра­ју­ћој­уста­но­ви
Ме­ди­цин­ска­ста­ти­сти­ка­и­ин­фор­ма­ти­ка­(1­месец) У­од­го­ва­ра­ју­ћој­уста­но­ви

УКУП­НО 36­ме­се­ци

41.­Ме­ди­цин­ска­ми­кро­би­о­ло­ги­ја­
(60­ме­се­ци)

Оп­ште­од­ред­бе
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­Ме­ди­цин­ске­ми­кро­би­о­ло­ги­је­(ММ)­пред­ста­вља­на­ста­вак­основ­ног­ме­ди­цин­ског­обра­зо­ва­ња­сте­че­ног­на­Ме­ди-

цин­ском­фа­кул­те­ту.­То­је­обра­зов­ни­про­цес­то­ком­ко­јег­ле­кар­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­сти­че­те­о­риј­ско,­прак­тич­но­и­кли­нич­ко­зна­ње­из­бак-
те­ри­о­ло­ги­је,­ви­ру­со­ло­ги­је,­па­ра­зи­то­ло­ги­је,­ми­ко­ло­ги­је,­са­ни­тар­не­ми­кро­би­о­ло­ги­је,­иму­но­ло­ги­је,­епи­де­ми­о­ло­ги­је­и­мо­ле­ку­лар­не­би­о­ло-
ги­је.­По­што­ме­ди­цин­ска­ми­кро­би­о­ло­ги­ја,­као­ком­плек­сна­и­хе­те­ро­ге­на­ме­ди­цин­ска­ди­сци­пли­на,­про­жи­ма­ско­ро­све­обла­сти­ме­ди­ци­не,­
сти­ца­ње­це­ло­ви­тог­­по­зна­ва­ња­зах­те­ва­по­себ­ну­и­си­сте­мат­ску­еду­ка­ци­ју­ко­ја­се­не­мо­же­по­сти­ћи­до­пун­ском­еду­ка­ци­јом­у­окви­ру­дру­гих­
спе­ци­јал­но­сти.­Спе­ци­ја­ли­ста­ме­ди­цин­ске­ми­кро­би­о­ло­ги­је­је­струч­њак­ко­ји,­на­осно­ву­сте­че­них­зна­ња­и­до­ступ­ним­ме­то­да­ма­утвр­ђу­је­
ети­о­ло­ги­ју­ин­фек­ци­ја,­пра­ти­ток­истих,­ис­пи­ту­је­осе­тљи­вост­ети­о­ло­шког­аген­са­на­ан­ти­би­о­ти­ке­и/­или­дру­ге­хе­ми­о­те­ра­пе­у­ти­ке­и­­уче-
ству­је­у­ти­му­струч­ња­ка­при­ли­ком­из­бо­ра­ан­ти­ми­кроб­них­сред­ста­ва­у­ле­че­њу­бо­ле­сни­ка.­Та­ко­ђе,­ко­ри­шће­њем­сте­че­них­зна­ња­от­кри­ва­



и­пра­ти­бол­нич­ке­ин­фек­ци­је­и­део­је­ти­ма­ко­ји­пла­ни­ра,­из­во­ди­и­
над­зи­ре­све­по­ступ­ке­за­спре­ча­ва­ње­истих.­­

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­Ме­ди­цин­ске­ми­кро­би­о­ло­ги­је­тра­је­5­го-

ди­на.
Спе­ци­ја­ли­стич­ко­зна­ње­из­ме­ди­цин­ске­ми­кро­би­о­ло­ги­је­сти-

че­се­по­сле­основ­ног­обра­зо­ва­ња­из­ин­тер­ни­стич­ких­гра­на­ме­ди-
ци­не,­ за­јед­нич­ког­ за­ све­ спе­ци­ја­ли­стич­ке­ гра­не­ ко­је­ се­ на­ла­зе­ у­
гру­пи­ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­ди­ци­не.­Оп­ти­мал­но­тра­ја­ње­­за­јед­нич­ког­
оп­штег­ин­тер­ни­стич­ког­де­ла­из­но­си­­го­ди­ну­да­на.­

Дру­ги­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­тра­је­4­го­ди­не­и­чи­не­га­те­о­риј­ски­
и­прак­тич­ни­део.­Те­о­риј­ски­део­се­из­во­ди­у­скла­ду­са­пред­ви­ђе-
ним­про­гра­мом.­Прак­тич­ни­део­се­из­во­ди­у­ин­сти­ту­ци­ја­ма­ко­је­су­
овла­шће­не­за­прак­тич­ну­на­ста­ву,­по­обла­сти­ма­ових­сту­ди­ја,­а­од­
то­га­нај­ма­ње­по­ло­ви­на­ста­жа­у­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­и­уста­но­ва­ма­Ме-
ди­цин­ског­фа­кул­те­та.­

То­ком­прак­тич­ног­ де­ла,­ ле­кар­ на­ спе­ци­јал­зи­а­ци­ји­ (спе­ци­ја-
ли­зант)­се­упо­зна­је­са­по­је­ди­нач­ним­обла­сти­ма­стру­ке,­та­ко­што­
од­ре­ђе­но­вре­ме­ра­ди­и­учи­у­ве­ри­фи­ко­ва­ним­ин­сти­ту­ци­ја­ма,­пи­ше­
се­ми­нар­ске­ ра­до­ве­ из­ од­ре­ђе­них­ обла­сти­ и­ по­ла­же­ од­го­ва­ра­ју­ће­
ко­ло­кви­ју­ме.

Сва­ки­ ле­кар­ на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ има­ глав­ног­ мен­то­ра­ ко­ји­
пра­ти­ток­ње­го­ве­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­За­оба­вља­ње­и­над­зор­над­из-
во­ђе­њем­ по­је­ди­них­ ве­шти­на­ од­го­вор­ни­ су­ не­по­сред­ни­ мен­то­ри­
ве­шти­на.

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Ме­ди­цин­ске­ми­кро­би­о­ло­ги­је­је­сти-

ца­ње­зна­ња­и­ве­шти­на­ко­је­ле­ка­ра­спе­ци­ја­ли­сту­ме­ди­цин­ске­ми-
кро­би­о­ло­ги­је­оспо­со­бља­ва­ју­да­у­бли­ској­и­кон­ти­ну­и­ра­ној­са­рад-
њи­ са­ кли­ни­ча­ри­ма­ раз­ли­чи­тих­ спе­ци­јал­но­сти,­ оба­вља­ сле­де­ће­
ак­тив­но­сти:

 –­ла­бо­ра­то­риј­ска­ис­пи­ти­ва­ња­ве­за­на­ за­от­кри­ва­ње­узроч­ни-
ка­ин­фек­ци­ја,­ње­го­ву­иден­ти­фи­ка­ци­ју­и­ ­ка­рак­те­ри­за­ци­ју,­ а­ због­
пра­во­вре­ме­ног­по­ста­вља­ња­ди­јаг­но­зе­ ­и­от­по­чи­ња­ња­аде­кват­ног­
ле­че­ња­

 –­ ева­лу­а­ци­ја­ и­ струч­на­ ин­тер­пре­та­ци­ја­ ре ­зул­та­та­ бак­те­ри­о-
ло­шких,­ви­ру­со­ло­шких,­па­ра­зи­то­ло­шких­и­ми­ко­ло­шких­ла­бо­ра­то-
риј­ских­ис­пи­ти­ва­ња

 –­ква­ли­фи­ко­ва­но­и­ра­ци­о­нал­но­ко­ри­шће­ње­ме­то­да­за­ди­јаг-
но­сти­ко­ва­ње­ин­фек­ци­ја,­као­и­обез­бе­ђи­ва­ње­ква­ли­те­та­и­стан­дар-
ди­за­ци­је­ра­да­у­­ми­кро­би­о­ло­шким­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма

 –­уса­вр­ша­ва­ње­по­сто­је­ћих­и­уво­ђе­ње­но­вих­ди­јаг­но­стич­ких­­
ме­то­да­за­от­кри­ва­ње­ин­фек­ци­ја­­и­­пра­ће­ње­то­ка­бо­ле­сти

 –­са­рад­ња­са­ле­ка­ри­ма­раз­ли­чи­тих­спе­ци­јал­но­сти­у­ди­јаг­но-
сти­ко­ва­њу­ин­фек­ци­ја,­као­и­у­спро­во­ђе­њу­те­ра­пи­је­и­­пре­вен­ци­је­
истих

Про­ве­ра­зна­ња­у­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
У­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­на­пи­ше­и­

пре­зен­ту­је­5­се­ми­нар­ских­ра­до­ва­и­по­ло­жи­5­ко­ло­кви­ју­ма­из­сле-
де­ћих­обла­сти:­

1.­бак­те­ри­о­ло­ги­ја,­
2.­ви­ру­со­ло­ги­ја,­
3.­па­ра­зи­то­ло­ги­ја,
4.­ми­ко­ло­ги­ја­и­
5.­са­ни­тар­на­ми­кро­би­о­ло­ги­ја.­
При­пре­ма­се­ми­на­ра­и­пре­зен­та­ци­ја­ се­оба­вља­то­ком­дво­се-

ме­страл­не­на­ста­ве­или­у­то­ку­оба­вља­ња­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­
из­да­те­обла­сти.­Ко­ло­кви­јум­се­по­ла­же­по­за­вр­шет­ку­сва­ке­­струч-
не­це­ли­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Ме­ди­цин­ске­ми­кро­би­о­ло­ги­је­об-

у­хва­та:
 –­за­јед­нич­ке­осно­ве
 –­те­о­риј­ски­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ММ­­
 –­прак­тич­ни­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ММ

За­јед­нич­ке­осно­ве­(12­ме­се­ци)
Пр­ва­ го­ди­на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­ ММ­ оба­вља­ се­ за­јед­но­ са­

дру­гим­срод­ним­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ма­из­гру­пе­ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­ди-
ци­не­за­ко­је­се­ор­га­ни­зу­је­оп­шти­ин­тер­ни­стич­ки­­део.­

Те­о­риј­ски­део­(­9­ме­се­ци­)
Те­о­риј­ска­на­ста­ва­се­оба­вља­то­ком­дру­ге­го­ди­не­спе­ци­ја­ли-

за­ци­је­и­об ­у­хв а­та­сле­де­ће­обла­сти:­бак­те­ри­о­ло­ги­ју,­ви­ру­со­ло­ги­ју,­
па­ра­зи­то­ло­ги­ју,­ми­ко­ло­ги­ју,­са­ни­тар­ну­ми­кро­би­о­ло­ги­ју,­иму­но­ло-
ги­ју,­епи­де­ми­о­ло­ги­ју­за­ра­зних­бо­ле­сти­и­бол­нич­ку­хи­ги­је­ну.

Прак­тич­ни­део­(­39­ме­се­ци­)­
Прак­тич­ни­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ММ­за­по­чи­ње­у­дру­гој­го-

ди­ни­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ по­ за­вр­шет­ку­ те­о­риј­ског­ де­ла,­ тра­је­ то­ком­­
пре­о­ста­ле­три­го­ди­не­­и­об­у­хва­та:

 –­основ­ни­ла­бо­ра­то­риј­ски­део
 –­кли­нич­ко-ла­бо­ра­то­риј­ски­део

Основ­ни­ла­бо­ра­то­риј­ски­део­(29­ме­се­ци)
 –­бак­те­ри­о­ло­ги­ја­­ ­ ­ 12­ме­се­ци
 –­ви­ру­со­ло­ги­ја­ ­ ­ 6­ме­се­ци
 –­па­ра­зи­то­ло­ги­ја­ ­ ­ 3­ме­се­ца
 –­ми­ко­ло­ги­ја­­ ­ ­ 3­ме­се­ца
 –­иму­но­ло­ги­ја­ ­ ­ 2­ме­се­ца
 –­епи­де­ми­о­ло­ги­ја­за­ра­зних­бо­ле­сти­ 1­ме­сец
 –­са­ни­тар­на­ми­кро­би­о­ло­ги­ја­ ­ 2­ме­се­ца

Кли­нич­ко­ла­бо­ра­то­риј­ски­део­(10­ме­се­ци)
 –­бол­нич­ке­ми­кро­би­о­ло­шке­ла­бо­ра­то­ри­је­­ 4­ме­се­ца­
 –­рад­у­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма
 –­уче­шће­у­ви­зи­та­ма­на­оде­ље­њи­ма­ин­тен­зив­не­не­ге­хи­рур-

шких­и­дру­гих­оде­ље­ња
 –­ин­фек­то­ло­ги­ја­ ­ ­ ­ 2­ме­се­ца­
 –­бол­нич­ка­хи­ги­је­на­ ­­ ­ ­ 2­ме­се­ца­­
 –­би­о­хе­миј­ска­и­хе­ма­то­ло­шка­ла­бо­ра­то­ри­ја­ 1­ме­сец
 –­тран­сфу­зи­о­ло­ги­ја­ ­ ­ ­ ­ ­1­ме­сец

Бак­те­ри­о­ло­ги­ја­
У­ овој­ фа­зи­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ спе­ци­ја­ли­зант­ усва­ја­ зна­ња­ о­

на­чи­ну­ор­га­ни­за­ци­је­ми­кро­би­о­ло­шке­ла­бо­ра­то­ри­је­и­прав­ним­ре-
гу­ла­ти­ва­ма­ре­ле­вант­ним­за­рад­ла­бо­ра­то­ри­је.­Та­ко­ђе­са­вла­да­ва­ме-
то­де­сте­ри­ли­за­ци­је­и­дез­ин­фек­ци­је,­ра­да­у­асеп­тич­ним­усло­ви­ма,­
при­пре­ме­хран­љи­вих­под­ло­га­и­над­зор­над­ква­ли­те­том­и­сте­рил-
но­шћу­под­ло­га,­рас­тво­ра­и­дру­гих­суп­стан­ци.­Овла­да­ва­на­чи­ном­­
узи­ма­ња,­сла­ња­и­об­ра­де­узо­ра­ка,­изо­ла­ци­јом­и­иден­ти­фи­ка­ци­јом­
ме­ди­цин­ски­ зна­чај­них­ бак­те­ри­ја.­ Са­вла­да­ва­ ми­кро­скоп­ске­ тех-
ни­ке­ и­ раз­ли­чи­те­ ме­то­де­ бо­је­ња­ пре­па­ра­та,­ ме­то­де­ кул­ти­ви­са­ња­
бак­те­ри­ја,­би­о­хе­миј­ске­и­се­ро­ло­шке­иден­ти­фи­ка­ци­је,­од­ре­ђи­ва­ња­
осе­тљи­во­сти­бак­те­ри­ја­на­раз­ли­чи­те­ан­ти­би­о­ти­ке­и­хе­ми­о­те­ра­пе-
у­ти­ке,­као­и­бр­зе­ме­то­де­за­до­ка­зи­ва­ње­ан­ти­ге­на­бак­те­ри­ја­и­из­во-
ђе­ње­би­о­ло­шког­огле­да.

Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­сле­де­ће­ве­шти­не:
 –­Пра­ње­и­сте­ри­ли­за­ци­ја­ла­бо­ра­то­риј­ског­по­су­ђа-из­во­ди
 –­Кон­тро­ла­про­це­са­сте­ри­ли­за­ци­је-из­во­ди
 –­При­пре­ма­раз­ли­чи­тих­хран­љи­вих­под­ло­га-из­во­ди
 –­Бо­је­ња­бак­те­ри­ја-из­во­ди
 –­Иму­но­флу­о­ре­сцент­не­тех­ни­ке­у­бак­те­ри­о­ло­ги­ји-из­во­ди
 –­ Основ­ни­ прин­ци­пи­ узи­ма­ња,­ чу­ва­ња­ и­ сла­ња­ кли­нич­ких­

узо­ра­ка­за­бак­те­ри­о­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња­ –­из­во­ди
 –­Ми­кро­ско­пи­ра­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­ди­рект­них­ми­кро­скоп-

ских­пре­па­ра­та­раз­ли­чи­тих­кли­нич­ких­узо­ра­ка-из­во­ди
 –­ Бр­зе­ ме­то­де­ за­ до­ка­зи­ва­ње­ бак­те­риј­ских­ ан­ти­ге­на­ у­ кли-

нич­ким­узор­ци­ма-из­во­ди
 –­Бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед­бри­се­ва­гу­ше,­но­са,­ока,­уха,­усне­

ду­пље-из­во­ди
 –­Бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед­спу­ту­ма,­се­кре­та­и­аспи­ра­та­тра­хе-

је­и­брон­ха-­из­во­ди
 –­Бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед­пунк­та­та,­екс­у­да­та,­гно­ја­и­бри­се­ва­

ра­на-из­во­ди
 –­Бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед­ли­кво­ра-из­во­ди
 –­Бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед­ се­кре­та­ уре­тре,­ ва­ги­не­ и­ цер­вик-

са-из­во­ди
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­ин­фек­ци­ја­иза­зва­них­ана­е­роб­ним­бак­те­ри­ја-

ма-из­во­ди
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­ин­фек­ци­ја­иза­зва­них­ми­ко­бак­те­ри­ја­ма-из­во­ди
 –­Хе­мо­кул­ту­ра-из­во­ди
 –­Ури­но­кул­ту­ра-из­во­ди
 –­Ко­про­кул­ту­ра-из­во­ди
 –­При­ме­на­се­ро­ло­шких­тех­ни­ка­у­бак­те­ри­о­ло­ги­ји-из­во­ди



 –­ Ди­јаг­но­сти­ка­ ин­фек­ци­ја­ иза­зва­них­ спи­рал­ним­ бак­те­ри­ја-
ма-из­во­ди

 –­Ди­јаг­но­сти­ка­ин­фек­ци­ја­иза­зва­них­стрикт­но­ин­тра­це­лу­лар-
ним­бак­те­ри­ја­ма-из­во­ди

 –­Ди­јаг­но­сти­ка­ин­фек­ци­ја­иза­зва­них­ми­ко­пла­зма­ма-из­во­ди
 –­ Кул­ти­ви­са­ње­ бак­те­ри­ја­ у­ ауто­ма­ти­зо­ва­ним­ си­сте­ми­ма-из-

во­ди
 –­Ис­пи­ти­ва­ње­осе­тљи­во­сти­бак­те­ри­ја­ на­ ан­ти­би­о­ти­ке­и­ хе-

ми­о­те­ра­пе­у­ти­ке­in­vi­tro-из­во­ди
 –­Ис­пи­ти­ва­ње­осе­тљи­во­сти­ми­ко­бак­те­ри­ја­на­ту­бер­ку­ло­ста-

ти­ке­in­vi­tro-из­во­ди
 –­До­ка­зи­ва­ње­ток­си­на­бак­те­ри­ја­in­vi­tro-из­во­ди
 –­Би­о­ло­шки­оглед-упо­зна­је­се
 –­Мо­ле­ку­лар­не­тех­ни­ке­ко­је­се­ко­ри­сте­у­ди­јаг­но­сти­ци­бак­те-

риј­ских­ин­фек­ци­ја­ –­упо­зна­је­се

Ви­ру­со­ло­ги­ја­
У­ овој­ фа­зи­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ спе­ци­ја­ли­зант­ усва­ја­ зна­ња­ о­

на­чи­ну­ор­га­ни­за­ци­је­ви­ру­со­ло­шке­­ла­бо­ра­то­ри­је­и­прав­ним­ре­гу-
ла­ти­ва­ма­ре­ле­вант­ним­ за­ ­њен­рад.­Упо­зна­је­ се­ са­ ­ ра­дом­ ­у­ ви-
ру­со­ло­шкој­ ла­бо­ра­то­ри­ји­ у­ асеп­тич­ним­ усло­ви­ма­ од­го­ва­ра­ју­ћег­
ни­воа­за­шти­те.­Оспо­со­бља­ва­се­да­вр­ши­над­зор­над­ква­ли­те­том­и­
сте­рил­но­шћу­си­сте­ма­ће­ли­ја,­рас­тво­ра­и­дру­гих­ре­а­ге­на­са.­Овла-
да­ва­тех­ни­ка­ма­изо­ло­ва­ња­ви­ру­са­­у­си­сте­ми­ма­жи­вих­ће­ли­ја,­ди-
рект­ним­и­ин­ди­рект­ним­ме­то­да­ма­за­њи­хо­ву­иден­ти­фи­ка­ци­ју­при-
ме­ном­елек­трон­ске­и­иму­но­е­лек­трон­ске­ми­кро­ско­пи­је,­при­ме­ном­
иму­но­ло­ских­ тех­ни­ка­иму­но­флу­о­ре­сцен­ци­је­и­ELI­SA-е,­ од­но­сно­
до­ка­зи­ва­ња­ ви­ру­са­ ко­ри­шће­њем­мо­ле­ку­лар­них­ тех­ни­ка:­ ин­ си­ту­
хи­бри­ди­за­ци­је,­­PCR,­RT-PCR,­RT-Q­PCR,.­­ге­но­ти­пи­за­ци­је­­ме­то-
дом­се­квен­ци­ра­ња­ви­ру­сног­ге­но­ма­и­мо­ле­ку­лар­не­ре­зи­стен­ци­је.­
Та­ко­ђе,­овла­да­ва­се­ро­ло­шким­тех­ни­ка­ма­за­до­ка­зи­ва­ње­ви­ру­сних­
ин­фек­ци­ја,­ тех­ни­ком­ ­ ин­ди­рект­не­ иму­но­флу­о­ре­сцен­ци­је,­ ELI­SA­
те­сто­ви­ма,­те­сто­ви­ма­ави­ди­те­та,­We­stern­blot­i­RI­BA­тех­ни­ком.­

Спе­ци­ја­ли­зант­­са­вла­да­ва­­сле­де­ће­ве­шти­не:
 –­Изо­ло­ва­ње­ви­ру­са­на­кул­ту­ри­ће­ли­ја-­из­во­ди
 –­Изо­ло­ва­ње­ви­ру­са­у­пи­ле­ћем­ем­бри­о­ну-­из­во­ди
 –­Изо­ло­ва­ње­ви­ру­са­пре­ко­ла­бо­ра­то­риј­ских­жи­во­ти­ња-­упо-

зна­је­се
 –­До­ка­зи­ва­ње­ви­ру­са­при­ме­ном­тех­ни­ке­елек­трон­ске­и­иму-

но­е­лек­трон­ске­ми­кро­ско­пи­је­ –­упо­зна­је­се
 –­До­ка­зи­ва­ње­ви­ру­сних­ан­ти­ге­на­­ –­из­во­ди
 –­При­ме­на­се­ро­ло­шких­ме­то­да­у­ди­јаг­но­сти­ви­ру­сних­ин­фек-

ци­ја:­ин­хи­би­ци­ја­хе­ма­глу­ти­на­ци­је,­ре­ак­ци­ја­ве­зи­ва­ња­ком­пле­мен-
та,­ иму­но­ен­зим­ски­ те­сто­ви­ –­ELI­SA,­ ­ме­то­да­иму­но­флу­о­ре­сцен-
ци­је,­We­stern­blot,­RI­BA­ –­из­во­ди

 –­Тест­не­у­тра­ли­за­ци­је­у­кул­ту­ри­ће­ли­ја­ –­из­во­ди
 –­Тест­не­у­тра­ли­за­ци­је­на­ла­бо­ра­то­риј­ским­жи­во­ти­ња­ма-­упо-

зна­је­се
 –­При­ме­на­мо­ле­ку­лар­них­тех­ни­ка­у­ви­ру­со­ло­гиј­ској­ди­јаг­но-

сти­ци­од­екс­трак­ци­је­ге­но­ма­до­ре ­зул­та­та:­
 –­ хи­бри­ди­за­ци­ја­ ну­кле­ин­ских­ ки­се­ли­на,­ ре­ак­ци­ја­ лан­ча­ног­

умно­жа­ва­ња­ –­PCR,­RT-PCR­ –­из­во­ди
 –­ ”real­ ti­me”­ PCR,­ ге­но­ти­пи­за­ци­ја­ и­ ис­пи­ти­ва­ње­ ге­нет­ске­

осно­ве­ре­зи­стен­ци­је­на­ан­ти­ви­ру­сне­ле­ко­ве­ –­упо­зна­је­се

Па­ра­зи­то­ло­ги­ја
У­ овој­ фа­зи­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ спе­ци­ја­ли­зант­ усва­ја­ зна­ња­ о­

на­чи­ну­ ор­га­ни­за­ци­је­ па­ра­зи­то­ло­шке­ ла­бо­ра­то­ри­је.­ Та­ко­ђе­ са­вла-
да­ва­ ме­то­де­ сте­ри­ли­за­ци­је­ и­ дез­ин­фек­ци­је,­ ­ при­пре­ме­ хран­љи-
вих­ под­ло­га­ и­ над­зор­ над­ ква­ли­те­том­ и­ сте­рил­но­шћу­ под­ло­га,­
рас­тво­ра­и­дру­гих­ре­а­ге­на­са.­Овла­да­ва­на­чи­ном­­узи­ма­ња,­сла­ња,­
об­ра­де­ и­ чу­ва­ња­ узо­ра­ка­ за­ па­ра­зи­то­ло­шка­ ис­пи­ти­ва­ња,­ изо­ла-
ци­јом­ и/или­ иден­ти­фи­ка­ци­јом­ ме­ди­цин­ски­ зна­чај­них­ про­то­зоа,­
хел­ми­на­та­ и­ ар­тро­по­да.­Са­вла­да­ва­ме­то­де­ пре­гле­да­ кр­ви,­ ли­кво-
ра,­узо­ра­ка­тки­ва,­из­лу­че­ви­на­и­се­кре­та­(сто­ли­це,­ури­на­и­др.)­на­
раз­ли­чи­те­про­то­зое­и­хел­мин­те­мор­фо­ло­шким­пре­по­зна­ва­њем­па-
ра­зи­та,­до­ка­зи­ва­њем­ан­ти­ге­на,­при­ме­ном­раз­ли­чи­тих­тех­ни­ка­бо-
је­ња­ и­ кон­цен­тра­ци­је­ па­ра­зит­ских­ еле­ме­на­та­ у­ кли­нич­ким­ узор-
ци­ма,­кул­ти­ви­са­њем,­би­о­ло­шким­огле­дом­и­дру­гим­стан­дард­ним­
па­ра­зи­то­ло­шким­ме­то­да­ма,­при­ме­ном­раз­ли­чи­тих­ме­то­да­се­ро­ло-
шке­ди­јаг­но­сти­ке,­као­и­при­ме­ном­ме­то­да­мо­ле­ку­лар­не­би­о­ло­ги­је.­
Та­ко­ђе­се­упо­зна­је­са­осно­ва­ма­­ме­ди­цин­ске­ен­то­мо­ло­ги­је­и­мор-
фо­ло­шким­пре­по­зна­ва­њем­нај­ва­жни­јих­век­то­ра­и­узроч­ни­ка­бо­ле-
сти.­Упо­зна­је­се­са­упо­тре­бом­ин­сек­ти­ци­да­и­њи­хо­вим­учин­ком.­

На­осно­ву­сте­че­них­зна­ња,­­са­ра­ђу­је­са­кли­ни­ча­ри­ма­у­пра­вил­ном­
из­бо­ру­кли­нич­ких­узо­ра­ка­и­­вр­ши­из­бор­аде­кват­них­ди­јаг­но­стич-
ких­па­ра­зи­то­ло­шких­ме­то­да.­

Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­сле­де­ће­ве­шти­не­
 –­При­пре­ма­ње­и­па­ра­зи­то­ло­шки­пре­глед­сто­ли­це­на­црев­не­

про­то­зое­и­хел­мин­те­(на­тив­ни­пре­па­рат)­ –­из­во­ди
 –­При­пре­ма­ње­и­па­ра­зи­то­ло­шки­пре­глед­сто­ли­це­на­црев­не­

про­то­зое­и­хел­мин­те­(ме­то­де­кон­цен­тра­ци­је­и­бо­је­ња)­ –­из­во­ди
 –­Узи­ма­ње­и­пре­глед­пе­ри­а­нал­ног­оти­ска­на­хел­мин­те­ –­из­во­ди
 –­ Пре­глед­ ду­о­де­нал­ног­ со­ка­ и­ жу­чи­ на­ црев­не­ про­то­зое­ и­

хел­мин­те­ –­из­во­ди
 –­Пре­глед­уре­трал­ног­и­ ва­ги­нал­ног­ се­кре­та­на­Tric­ho­mo­nas­

va­gi­na­lis­(ди­рек­тан­пре­па­рат,­кул­ти­ви­са­ње)-­из­во­ди­­
 –­Изо­ла­ци­ја­црев­них­аме­ба­­и­дру­гих­про­то­зоа –­из­во­ди
 –­Изо­ла­ци­ја­аме­ба­ро­до­ва­Na­e­gle­ria­i­Acant­ha­mo­e­ba­ –­из­во­ди
 –­Пре­глед­ури­на­на­ ја­ја­ши­сто­зо­ма,­при­пре­ма­ури­на­ (из­ко-

лек­ци­је)­ –­из­во­ди
 –­Пре­глед­хи­сто­ло­шких­пре­па­ра­та­на­па­ра­зи­те­ –­из­во­ди
 –­Пре­глед­са­др­жа­ја­ехи­но­кок­них­ци­сти­ –­из­во­ди
 –­ Пре­по­зна­ва­ње­ ма­кро­скоп­ских­ ка­рак­те­ри­сти­ка­ од­ра­слих­

хел­ми­на­та­и­њи­хо­вих­раз­вој­них­об­ли­ка­ –­из­во­ди
 –­Пре­глед­кр­ви­на­ма­ла­ри­ју­ –­из­во­ди
 –­Пре­глед­кр­ви­на­ми­кро­фи­ла­ри­је,­три­па­но­зо­ме­(крв­ни­раз-

маз,­гу­ста­кап,­кон­цен­тра­ци­ја)­ –­из­во­ди
 –­Кул­ти­ви­са­ње­лајш­ма­ни­ја­ –­упо­зна­је­се
 –­Тех­ни­ка­би­о­ло­шког­огле­да­ –­упо­зна­је­се
 –­ Се­ро­ло­шка­ ди­јаг­но­сти­ка­ па­ра­зит­ских­ обо­ље­ња:­ ELI­SA­

тест,­тест­ди­рект­не­аглу­ни­а­ци­је,­тест­ди­рект­не­и­ин­ди­рект­не­иму-
но­флу­о­ре­сцен­ци­је,­ISA­GA­тест­и­др.­ –­из­во­ди

 –­При­ме­на­мо­ле­ку­лар­них­тех­ни­ка­у­па­ра­зи­то­ло­шкој­ди­јаг­но-
сти­ци­(PCR­и­др)­ –­упо­зна­је­се

 –­Пре­глед­пре­па­ра­та­на­Sar­cop­tes­sca­bi­ei­ –­из­во­ди
 –­Пре­глед­пре­па­ра­та­на­De­mo­dex­sp.­ –­из­во­ди
 –­Пре­глед­пре­па­ра­та­на­Phthi­ri­us­pu­bis­ –­из­во­ди
 –­Пре­глед­пре­па­ра­та­на­Pe­di­cu­lus­ca­pi­tis­i­­cor­po­ris­-из­во­ди­
 –­Пре­глед­пре­па­ра­та­на­дру­ге­ar­tro­po­de­ –­упо­зна­је­се

Ми­ко­ло­ги­ја­
У­ овој­ фа­зи­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ спе­ци­ја­ли­зант­ усва­ја­ зна­ња­ о­

на­чи­ну­ ор­га­ни­за­ци­је­ ми­ко­ло­шке­ ла­бо­ра­то­ри­је.­ Та­ко­ђе­ са­вла­да­ва­
ме­то­де­сте­ри­ли­за­ци­је­и­дез­ин­фек­ци­је,­ра­да­у­асеп­тич­ним­усло­ви-
ма,­при­пре­ме­хран­љи­вих­под­ло­га,­рас­тво­ра­и­пу­фе­ра,­­над­зо­ра­над­
ква­ли­те­том­и­сте­рил­но­шћу­под­ло­га,­рас­тво­ра­и­дру­гих­ре­а­ге­на­са.­
Овла­да­ва­на­чи­ном­ ­ узи­ма­ња,­ сла­ња,­ об­ра­де­и­ чу­ва­ња­узо­ра­ка­ за­
ми­ко­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња,­изо­ла­ци­јом­и­иден­ти­фи­ка­ци­јом­ме­ди­цин-
ски­зна­чај­них­ква­сни­ца,­пле­сни­и­би­фа­зних­гљи­ва.­Са­вла­да­ва­ме-
то­де­пре­гле­да­кр­ви,­ли­кво­ра,­узо­ра­ка­тки­ва,­из­лу­че­ви­на­и­екс­кре­та­
(сто­ли­це,­ури­на­и­др.)­на­раз­ли­чи­те­гљи­ве­­мор­фо­ло­шким­пре­по-
зна­ва­њем,­ до­ка­зи­ва­њем­ ан­ти­ге­на,­ при­ме­ном­раз­ли­чи­тих­ тех­ни­ка­
бо­је­ња­и­кон­цен­тра­ци­је­гљи­вич­них­еле­ме­на­та­у­кли­нич­ким­узор-
ци­ма,­кул­ти­ви­са­њем,­би­о­ло­шким­огле­дом­и­дру­гим­стан­дард­ним­
ми­ко­ло­шким­ме­то­да­ма,­ при­ме­ном­раз­ли­чи­тих­ме­то­да­ се­ро­ло­шке­
ди­јаг­но­сти­ке,­ као­ и­ при­ме­ном­ ме­то­да­ мо­ле­ку­лар­не­ би­о­ло­ги­је.­
Та­ко­ђе­ са­вла­да­ва­ раз­ли­чи­те­ ме­то­де­ ис­пи­ти­ва­ња­ осе­тљи­во­сти­ на­
ан­ти­ми­ко­ти­ке­ ин­ ви­тро­ и­ ин­тер­пре­та­ци­ју­ ре ­зул­та­та.­ На­ осно­ву­
сте­че­них­ зна­ња,­ ­ са­ра­ђу­је­ са­ кли­ни­ча­ри­ма­ у­ пра­вил­ном­ из­бо­ру­
кли­нич­ких­ узо­ра­ка,­ вр­ши­ из­бор­ аде­кват­них­ ди­јаг­но­стич­ких­ ми-
ко­ло­шких­ме­то­да­и­уче­ству­је­у­из­бо­ру­оп­ти­мал­не­ан­ти­ми­ко­тич­не­
те­ра­пи­је.­ Упо­зна­је­ се­ са­ ме­то­да­ма­ од­ре­ђи­ва­ња­ епи­де­ми­о­ло­шких­
мар­ке­ра­гљи­ва­иза­зи­ва­ча­ин­тра­хо­спи­тал­них­ин­фек­ци­ја.

Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­сле­де­ће­ве­шти­не­
 –­Из­бор,­узи­ма­ње­и­пре­глед­бо­ле­снич­ког­ма­те­ри­ја­ла­за­ми­ко-

ло­шки­пре­глед:­дла­ка,­стру­го­ти­не­са­ко­же,­но­кат­не­пло­че­и­дру­гих­
узо­ра­ка­(на­ти­ван­и­бо­је­ни­ди­рек­тан­пре­па­рат)­ –­из­во­ди

 –­Пре­глед­па­ре­па­ра­та­на­Pnu­mocystis­ца­ри­нии
 –­Кул­ти­ви­са­ње­бо­ле­снич­ког­ма­те­ри­ја­ла­при­сум­њи­на­дер­ма-

то­фи­те,­ква­сни­це,­пле­сни,­би­фа­зне­гљи­ве­ –­из­во­ди
 –­ Иден­ти­фи­ка­ци­ја­ гљи­ва­ на­ осно­ву­ кул­ту­рел­них­ и­ ми­кро-

скоп­ских­ка­рак­те­ри­сти­ка­ –­из­во­ди
 –­Тех­ни­ка­ми­кро­кул­ту­ре­за­иден­ти­фи­ка­ци­ју­гљи­ва­ –­из­во­ди
 –­Би­о­хе­миј­ска­иден­ти­фи­ка­ци­ја­ква­сни­ца-­из­во­ди
 –­Тест­гер­ми­на­ци­је­и­тест­про­дук­ци­је­хла­ми­до­спо­ра­ –­из­во­ди
 –­Би­о­хе­миј­ске­и­дру­ге­ме­то­де­(осим­ма­кро­и­ми­кро­скоп­ских)­

иден­ти­фи­ка­ци­је­пле­сни­ –­упо­зна­је­се­



 –­ До­ка­зи­ва­ње­ спе­ци­фич­них­ ан­ти­ге­на­ гљи­ва­ у­ кли­нич­ким­
узор­ци­ма­ –­из­во­ди

 –­Ис­пи­ти­ва­ње­ осе­тљи­во­сти­ in­ vi­tro­ гљи­ва­ на­ ан­ти­ми­ко­ти­ке­­
(ди­лу­ци­о­ни,­ди­фу­зи­о­ни­ме­тод,­Е-тест)­ –­из­во­ди

 –­При­ме­на­мо­ле­ку­лар­них­тех­ни­ка­у­ми­ко­ло­шкој­ди­јаг­но­сти-
ци­(PCR­и­др)­ –­упо­зна­је­се­

 –­Од­ре­ђи­ва­ње­епи­де­ми­о­ло­шких­мар­ке­ра­гљи­ва­иза­зи­ва­ча­ин-
тра­хо­спи­тал­них­ин­фек­ци­ја­ –­упо­зна­је­се

Иму­но­ло­ги­ја
У­ овој­ фа­зи­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ спе­ци­ја­ли­зант­ усва­ја­ зна­ња­ о­

на­чи­ну­ор­га­ни­за­ци­је­иму­но­ло­шке­­ла­бо­ра­то­ри­је,­прав­ним­ре­гу­ла-
ти­ва­ма­ре­ле­вант­ним­ за­ ­њен­рад­и­упо­зна­је­ се­ са­ тех­нич­ким­ка-
рак­те­ри­сти­ка­ма­ла­бо­ра­то­риј­ске­опре­ме.­Усва­ја­основ­не­прин­ци­пе­
узи­ма­ња,­чу­ва­ња­и­сла­ња­кли­нич­ких­узо­ра­ка­за­иму­но­ло­шка­ис-
пи­ти­ва­ња.­Са­вла­да­ва­ме­то­де­ис­пи­ти­ва­ња­ху­мо­рал­ног­и­це­лиј­ског­
имун­ског­од­го­во­ра,­иму­но­хе­миј­ске­тех­ни­ке,­­ме­то­де­се­па­ра­ци­је­­и­
иден­ти­фи­ка­ци­је­имун­ских­ће­ли­ја­и­ме­то­де­мо­ле­ку­лар­не­би­о­ло­ги-
је.­Та­ко­ђе­са­вла­да­ва­ме­то­де­при­пре­ме­раз­ли­чи­тих­ан­ти­ге­на­и­се­ру-
ма,­као­и­ме­то­де­кон­тро­ле­ква­ли­те­та­иму­но­ло­ских­те­сто­ва.

Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­сле­де­ће­ве­шти­не:
 –­Иму­но­а­глу­ти­на­ци­ја­ –­из­во­ди
 –­Иму­но­ди­фу­зи­ја­ –­из­во­ди
 –­Иму­но­е­лек­тро­фо­ре­за­ –­упо­зна­је­се­
 –­Не­фе­ло­ме­три­ја/­тур­би­ди­ме­три­ја­ –­упо­зна­је­се­
 –­ELI­SA­те­сто­ви­ –­из­во­ди
 –­Ди­рект­на­и­ин­ди­рект­на­иму­но­флу­о­ре­сцен­ци­ја­ –­из­во­ди
 –­Се­па­ра­ци­ја­ле­у­ко­ци­та­на­гу­стин­ском­гра­ди­јен­ту­и­на­осно-

ву­по­вр­шин­ских­мар­ке­ра­ –­упо­зна­је­се­
 –­Кван­ти­ти­ра­ње­ле­у­ко­ци­та­у­ко­мо­ри,­на­раз­ма­зи­ма­и­про­точ-

ном­ци­то­флу­о­ри­ме­три­јом­ –­упо­зна­је­се­
 –­Од­ре­дји­ва­ње­укуп­них­и­спе­ци­фич­них­IgE­ан­ти­те­ла­in­vi­tro­

 –­упо­зна­је­се­
 –­Ко­жне­про­бе­ка­сне­пре­о­се­тљи­во­сти­ –­упо­зна­је­се­
 –­Изо­ла­ци­ја­ну­кле­ин­ских­ки­се­ли­на­ –­упо­зна­је­се
 –­ Ре­стрик­ци­о­на­ ди­ге­сти­ја,­ елек­тро­фо­ре­за­ и­ бло­ти­ра­ње­ ну-

кли­е­ин­ских­ки­се­ли­на­ –­упо­зна­је­се

Епи­де­ми­о­ло­ги­ја
У­ овој­ фа­зи­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ спе­ци­ја­ли­зант­ усва­ја­ зна­ња­ о­

по­ступ­ци­ма­за­над­зор­и­спре­ча­ва­ње­на­стан­ка,­као­и­су­зби­ја­ње­за-
ра­зних­бо­ле­сти,­на­чи­ну­при­ја­ве­за­ра­зних­бо­ле­сти­и­епи­де­ми­ја­и­са­
тим­у­ве­зи­за­кон­ским­од­ред­ба­ма.­Та­ко­ђе­упо­зна­је­ка­лен­дар­оба­ве-
зне­вак­ци­на­ци­је,­као­и­ме­ре­за­спре­ча­ва­ње­ши­ре­ња­ин­фек­ци­ја­код­
еле­мен­тар­них­не­по­го­да,­епи­де­ми­ја­и­ка­ран­тин­ских­­бо­ле­сти.

Са­ни­тар­на­ми­кро­би­о­ло­ги­ја
У­ овој­ фа­зи­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ спе­ци­ја­ли­зант­ усва­ја­ основ­не­

прин­ци­пе­узи­ма­ња,­чу­ва­ња­и­сла­ња­узо­ра­ка­за­са­ни­тар­ни­ми­кро­би-
о­ло­шки­пре­глед­хра­не,­пи­ја­ћих,­от­пад­них­и­ба­зен­ских­во­да,­ва­зду-
ха,­пред­ме­та­за­оп­шту­упо­тре­бу.­Са­вла­да­ва­ме­то­де­ми­кро­би­о­ло­шког­
пре­гле­да­узе­тих­узо­ра­ка­у­ци­љу­утрв­ђи­ва­ња­њи­хо­ве­ис­прав­но­сти.­
Та­ко­ђе­ са­вла­да­ва­ ме­то­де­ за­ од­ре­ђи­ва­ње­ ефи­ка­сно­сти­ дез­ин­фи­ци-
је­на­са,­као­и­ме­то­де­за­утвр­ђи­ва­ње­ефи­ка­сно­сти­по­сту­па­ка­сте­ри-
ли­за­ци­је.­Упо­зна­је­се­са­за­кон­ским­од­ред­ба­ма­и­про­пи­си­ма­ко­ји­се­
од­но­се­на­ми­кро­би­о­ло­шку­ис­прав­ност­хра­не,­пи­ја­ћих,­от­пад­них­и­
ба­зен­ских­во­да,­ва­зду­ха,­пред­ме­та­за­оп­шту­упо­тре­бу­и­др.­

Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­сле­де­ће­ве­шти­не:
 –­Узи­ма­ње­узо­ра­ка­и­ми­кро­би­о­ло­шки­пре­глед­на­мир­ни­ца­ –­

из­во­ди
 –­Узи­ма­ње­узо­ра­ка­и­ми­кро­би­о­ло­шки­пре­глед­раз­ли­чи­тих­вр-

ста­во­да­ –­из­во­ди
 –­Ме­то­да­мем­бран­ске­фил­тра­ци­је­во­де­ –­из­во­ди
 –­Умно­жа­ва­ње­фа­га­у­во­ди­ –­упо­зна­је­се
 –­Бро­ја­ње­бак­те­ри­ја­и­гљи­ва­у­ва­зду­ху­ –­из­во­ди
 –­Утвр­ђи­ва­ње­при­су­ства­бак­те­риј­ских­ток­си­на­и­ми­ко­ток­си-

на­у­хра­ни­ –­упо­зна­је­се

Кли­нич­ко­ла­бо­ра­то­риј­ски­део­

Бол­нич­ке­ми­кро­би­о­ло­шке­ла­бо­ра­то­ри­је­
У­ то­ку­ ове­ фа­зе­ сте­ци­ја­ли­за­ци­је­ спе­ци­ја­ли­зант­ се­ упо­зна­је­

са­ ра­дом­ бол­нич­ких­ ми­кро­би­о­ло­шких­ ­ ла­бо­ра­то­ри­ја.­ Са­вла­да­ва­
раз­ли­чи­те­­ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­то­де­и­тех­ни­ке­ко­је­се­ко­ри­сте­за­по-
ста­вља­ње­ди­јаг­но­зе,­пра­ће­ње­то­ка­ин­фек­ци­ја­и­вр­ши­ко­ре­ла­ци­ју­

ла­бо­ра­то­риј­ског­на­ла­за­ ­ са­кли­нич­ком­сли­ком.­Овла­да­ва­по­ступ-
ци­ма­ за­ от­кри­ва­ње,­ пра­ће­ње­ и­ спре­ча­ва­ње­ши­ре­ња­ ин­тра­хо­спи-
тал­них­ин­фек­ци­ја,­ме­то­да­ма­за­од­ре­дји­ва­ње­осе­тљи­во­сти­изо­ло­ва-
них­ми­кро­ор­га­ни­за­ма­на­ан­ти­би­о­ти­ке­и/или­хе­ми­о­те­ра­пе­у­ти­ке­ in­
vi­tro­и­пра­ти­ре ­зул­та­те­ле­че­ња­бо­ле­сни­ка.­Са­вла­да­ва­по­сту­па­ка­за­
од­ре­ђи­ва­ње­­епи­де­ми­о­ло­шких­мар­ке­ра.

Ин­фек­то­ло­ги­ја
Спе­ци­ја­ли­зант­овла­да­ва­ме­то­да­ма­узи­ма­ња­раз­ли­чи­тих­кли-

нич­ких­ узо­ра­ка,­ по­себ­но­ кр­ви­ за­ хе­мо­кул­ту­ру,­ крв­ног­ раз­ма­за­ и­
гу­сте­ка­пи,­ли­кво­ра­и­др.,­као­и­тран­спор­та­кли­нич­ких­узо­ра­ка­до-
би­је­них­од­па­ци­је­на­та­до­ми­кро­би­о­ло­шке­ла­бо­ра­то­ри­је.­Оспо­со-
бља­ва­се­за­пра­вил­ну­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре ­зул­та­та­ми­кро­би­о­ло­шког­
на­ла­за,­аде­ква­тан­из­бор­те­ра­пи­је­на­осно­ву­ре ­зул­та­та­ис­пи­ти­ва­ња­
осе­тљи­во­сти­ин­фек­тив­них­аге­на­са­на­ан­ти­ми­кроб­не­аген­се­­и­­мо-
ни­то­ринг­те­ра­пи­је.­­

Спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­сле­де­ће­ве­шти­не:
 –­ узи­ма­ње­ма­те­ри­ја­ла­ од­ бо­ле­сни­ка­ за­ хе­мо­кул­ту­ру,­ ури­но-

кул­ту­ру,­ко­про­кул­ту­ру,­би­ли­кул­ту­ру­и­ли­квор-из­во­ди
 –­узи­ма­ње­гу­сте­ка­пи­и­крв­ног­раз­ма­за­од­бо­ле­сни­ка-из­во­ди
 –­ци­то­ло­шки­пре­глед­ли­кво­ра-из­во­ди

Бол­нич­ка­хи­ги­је­на­
Спе­ци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­са­осно­ва­ма­оп­ште­хи­ги­је­не,­хи­ги-

јен­ског­над­зо­ра­у­бол­ни­ци,­хра­не,­во­де­за­пи­ће,­­про­бле­ми­ма­ко­му­нал-
не­хи­ги­је­не­и­здрав­стве­не­еко­ло­ги­је.­Сти­че­са­зна­ња­о­сте­пе­ну­ри­зи­ка­
хо­спи­та­ли­зо­ва­них­­иму­но­ком­про­ми­то­ва­них­бо­ле­сни­ка­­од­­на­стан­ка­
бол­нич­ких­ ин­фек­ци­ја.­ Усва­ја­ прин­ци­пе­ дез­ин­фек­ци­је­ у­ бол­нич­кој­
сре­ди­ни­и­са­ве­ту­је­о­при­ме­ни­нај­а­де­кват­ни­јег­дез­ин­фи­ци­јен­са.

Би­о­хе­миј­ска­и­хе­ма­то­ло­шка­ла­бо­ра­то­ри­ја
Спе­ци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­са­основ­ним­ана­ли­за­ма­у­кли­нич-

кој­би­о­хе­ми­ји­и­хе­ма­то­ло­ги­ји.

Тран­сфу­зи­о­ло­ги­ја
У­овој­фа­зи­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­ме­то-

де­кон­тро­ле­би­о­ло­шких­про­ду­ка­та­и­ин­фу­зи­о­них­рас­тво­ра,­као­и­
ме­то­де­за­до­ка­зи­ва­ње­ен­до­ток­си­на.­Са­вла­да­ва­ме­то­де­ис­пи­ти­ва­ња­
кр­ви­на­тран­сми­сив­не­аген­се.­Упо­зна­је­се­са­тран­сплан­та­ци­о­ним­
иму­но­ло­шким­ме­то­да­ма.­

42.­Со­ци­јал­на­ме­ди­ци­на­
(36­ме­се­ци)

На­ме­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
Спе­ци­ја­ли­зант­Со­ци­јал­не­ме­ди­ци­не­се­те­о­риј­ски­и­прак­тич-

но­оспо­со­бља­ва­за­са­мо­стал­но­про­це­њи­ва­ње­здра­вља­и­ква­ли­те­та­
жи­во­та­ста­нов­ни­штва­и­свих­вул­не­ра­бил­них­гру­па,­укљу­чу­ју­ћи­и­
фак­то­ре­ ко­ји­ их­ од­ре­ђу­ју­ (со­ци­јал­ни,­ еко­ном­ски,­ би­хе­ви­о­рал­ни,­
кул­тур­ни,­по­ли­тич­ки­и­дру­ги);­за­пла­ни­ра­ње,­из­во­ђе­ње­и­ева­лу­а-
ци­ју­про­гра­ма­уна­пре­ђе­ња­здра­вља­у­за­јед­ни­ци­и­со­ци­јал­ног­мар-
ке­тин­га;­за­про­це­ну­здрав­стве­них­по­тре­ба­и­здрав­стве­не­за­шти­те­
пре­ма­ни­во­и­ма­и­за­вул­не­ра­бил­не­гру­пе;­за­про­це­ну­и­уна­пре­ђе­ње­
свих­ ка­рак­те­ри­сти­ка­ си­сте­ма­ здрав­стве­не­ за­шти­те­ укљу­чу­ју­ћи­ и­
здрав­стве­ну­ по­ли­ти­ку,­ здрав­стве­но­ за­ко­но­дав­ство,­ фи­нан­си­ра­ње­
и­ ор­га­ни­за­ци­ју,­ здрав­стве­не­ тех­но­ло­ги­је,­ ефи­ка­сност­ и­ ква­ли­тет­
здрав­стве­не­за­шти­те,­као­и­за­при­ме­ну­ве­шти­на­ме­наџ­мен­та­на­на-
ци­о­нал­ном­и­ин­сти­ту­ци­о­нал­ном­ни­воу.

Ду­жи­на­тра­ја­ња­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ 36­ме­се­ци

Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж
Спе­ци­ја­ли­зан­ту­се­при­упи­су­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Со­ци­јал­не­

ме­ди­ци­не­од­ре­ђу­је­мен­тор­ко­ји­га­пра­ти­то­ком­чи­та­вог­спе­ци­ја­ли-
стич­ког­ста­жа.

Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­се­сма­тра­оба­вље­ним­кад­спе­ци­ја­ли-
зант­про­ђе­кроз­све­ви­до­ве­те­о­риј­ске­и­прак­тич­не­на­ста­ве­и­по­ло-
жи­ко­ло­кви­ју­ме­и­са­вла­да­ве­шти­не­ко­је­су­про­гра­мом­спе­ци­ја­ли-
за­ци­је­пред­ви­ђе­не.

На­чин­про­ве­ре­зна­ња­то­ком­дво­се­ме­страл­не­те­о­риј­ске­на­ста­ве
По­сле­ сва­ког­ де­ла­ од­слу­ша­не­ те­о­риј­ске­ на­ста­ве­ спе­ци­ја­ли-

зант­је­оба­ве­зан­да­по­ло­жи­10­ко­ло­кви­ју­ма:
1.­ко­ло­кви­јум­из­епи­де­ми­о­ло­ги­је­
2.­ко­ло­кви­јум­из­хи­ги­је­не­
3.­ко­ло­кви­јум­из­ме­ди­цин­ске­ста­ти­сти­ке­и­ин­фор­ма­ти­ке­



4.­ ко­ло­кви­јум­из­ оп­штег­ де­ла­ со­ци­јал­не­ме­ди­ци­не­ и­ јав­ног­
здра­вља­

5.­ ко­ло­кви­јум­ из­ про­це­не­ здра­вља­ и­ ква­ли­те­та­жи­во­та­ ста-
нов­ни­штва­и­фак­то­ра­ко­ји­их­од­ре­ђу­ју

6.­ко­ло­кви­јум­из­про­мо­ци­је­здра­вља­и­со­ци­јал­ног­мар­ке­тин­га­
7.­ ко­ло­кви­јум­ из­ си­сте­ма­ здрав­стве­не­ за­шти­те­ и­ еко­но­ми­ке­

здрав­ства­
8.­ко­ло­кви­јум­из­здрав­стве­ног­за­ко­но­дав­ства­
9.­ко­ло­кви­јум­из­здрав­стве­не­по­ли­ти­ке­и­ме­наџ­мен­та­
10.­за­вр­шни­ко­ло­кви­јум­из­Со­ци­јал­не­ме­ди­ци­не­

СА­ДР­ЖАЈ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТИЧ­КОГ­СТА­ЖА­­
ИЗ­СО­ЦИ­ЈАЛ­НЕ­МЕ­ДИ­ЦИ­НЕ

Те­о­риј­ске­осно­ве­со­ци­јал­не­ме­ди­ци­не­­
(дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва)­­ 9­ме­се­ци

Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­со­ци­јал­не­ме­ди­ци­не­­ 21­ме­сец
Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­про­це­не­здра­вља,­ква­ли­те­та­жи­во­та­

и­фак­то­ра­ко­ји­их­од­ре­ђу­ју­ –­3­ме­се­ца

Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­про­це­не­здрав­стве­них­по­тре­ба­и­ор­га-
ни­зо­ва­ња­здрав­стве­не­за­шти­те­пре­ма­ни­во­и­ма­и­за­по­себ­не­по­пу-
ла­ци­о­не­гру­пе­ –­2­ме­се­ца

Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­про­мо­ци­је­здра­вља­и­здрав­стве­ног­
вас­пи­та­ња­ –­3ме­се­ца

Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­пла­ни­ра­ња­и­ева­лу­а­ци­је­здрав­стве­них­
про­гра­ма­ –­4­ме­се­ца

Са­вла­да­ва­ње­ ве­шти­на­ ме­наџ­мен­та­ и­ здрав­стве­не­ еко­но­ми-
ке­ (стра­те­шко­пла­ни­ра­ње,­во­ђе­ње,­ко­му­ни­ци­ра­ње,­ор­га­ни­зо­ва­ње,­
упра­вља­ње­ре­сур­си­ма)­ –­5­ме­се­ца

Са­вла­да­ва­ње­ ве­шти­на­ про­це­не­ и­ уна­пре­ђе­ња­ ква­ли­те­та­
здрав­стве­не­за­шти­те­ –­2­ме­се­ца

Са­вла­да­ва­ње­ ве­шти­на­ про­це­не­ здрав­стве­не­ тех­но­ло­ги­је­  –­ 2­
ме­се­ца

Са­вла­да­ва­ње­ ве­шти­на­ из­ дру­гих­ обла­сти­ зна­чај­них­ за­ соц.­
ме­ди­ци­ну­ –­6­ме­се­ца

Епи­де­ми­о­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца
Ме­ди­цин­ска­ста­ти­сти­ка­и­ин­фор­ма­ти­ка­ –­2­ме­се­ца
Хи­ги­је­на­ –­2­ме­се­ца

ВЕ­ШТИ­НЕ­КО­ЈЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­МО­РА­ДА­СА­ВЛА­ДА­У­ТО­КУ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
ОБЛАСТ:­СО­ЦИ­ЈАЛ­НА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА­ У­ТРА­ЈА­ЊУ­ОД­21­МЕ­СЕЦ
Број На­зив­ве­шти­не Гле­да Аси­сти­ра Из­во­ди
1 Ме­ђу­на­род­но­по­ре­ђе­ње­здрав­стве­ног­ста­ња­ста­нов­ни­штва 1
2 Про­це­на­здрав­стве­ног­ста­ња­ста­нов­ни­штва­Ср­би­је­уз­но­ве­по­дат­ке 1
3 Про­це­на­здрав­стве­ног­ста­ња­окру­га/гра­да­уз­но­ве­по­дат­ке 2
4 Про­це­на­здрав­стве­ног­ста­ња­ста­нов­ни­штва­оп­шти­не 1
5 Ко­ри­шће­ње­упит­ни­ка­као­ин­стру­мен­та­за­при­ку­пља­ње­по­да­та­ка 1
6 Стан­дар­ди­за­ци­ја­оп­ште­сто­пе­мор­та­ли­те­та­за­све­оп­шти­не 1
7 Ана­ли­за­вре­мен­ске­се­ри­је­(трен­да)­за­иза­бра­не­ин­ди­ка­то­ре 3
8 План­ра­да­здрав­стве­не­уста­но­ве­(бол­ни­ца,­дом­здра­вља,­кл.цен­тар) 1
9 План­ра­да­слу­жбе­уну­тар­здрав­стве­не­уста­но­ве 1
10 Ме­наџ­мент­про­гра­мом­здрав­стве­не­пре­вен­тив­не­ин­тер­вен­ци­је 1 1
11 Оп­шта­ева­лу­а­ци­ја­про­гра­ма­иза­бра­ног­у­тач­ки­10 1
12 Еко­ном­ска­ева­лу­а­ци­ја­про­гра­ма­иза­бра­ног­у­тач­ки­10 1
13 Одр­жа­ва­ње­струч­ног­са­стан­ка­са­те­мом 1
14 При­пре­ма,­ор­га­ни­зу­је­и­др­жи­пре­да­ва­ње­за­де­цу­до­14­го­ди­на 1 2
15 Рад­у­ма­лој­гру­пи­(са­го­ја­зни­ма,­или­дру­гим­гру­па­ма)­ 2 1 2
16 Здрав­стве­но-вас­пит­ни­ин­тер­вју 2 2
17 Де­фи­ни­са­ње­ми­ни­мал­ног­ску­па­по­да­та­ка­за­пра­ће­ње­про­гра­ма 1
18 Ко­ри­шће­ње­по­сто­је­ћих­до­ма­ћих­и­ме­ђу­на­род­них­ба­за­по­да­та­ка­о­здрављу 1
19 Кон­тро­ла­ква­ли­те­та­ру­тин­ски­при­ку­пље­них­по­да­та­ка 1
20 Ана­ли­за­из­во­ра­фи­нан­си­ра­ња­у­здрав­стве­ном­си­сте­му,­на­чи­ни­пла­ћања­пру­жа­о­ци­ма­услу­га­у­здрав­ству,­по­ка­за­те­љи­фи­нан­си­ра­ња­сис-

тема­здравствене­заштите
1 2 2

21 Из­ра­чу­на­ва­ње­тро­шко­ва­за­де­фи­ни­са­не­здрав­стве­не­уста­но­ве 1
22 Про­це­на­ква­ли­те­та­ра­да­за­две­или­ви­ше­здрав­стве­них­уста­но­ва 1
23 Ис­пи­ти­ва­ње­са­тис­фак­ци­је­ко­ри­сни­ка­здр.за­шти­те­пу­тем­ан­ке­те 1
24 Из­во­ђе­ње­SWОТ­ана­ли­зе­за­ме­наџ­мент­здравс.­уста­но­вом 1
25 Из­ра­да­стра­те­шког­и­опе­ра­тив­ног­пла­на­здрав­стве­не­уста­но­ве 1 1

ОБЛАСТ:­ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­(ЕП)­ У­ТРА­ЈА­ЊУ­ОД­2­МЕ­СЕ­ЦА
Број На­зив­ве­шти­не Гле­да Аси­сти­ра Из­во­ди
27 Јав­но­здрав­стве­ни­над­зор 2 1
28 Здрав­стве­ни­пре­гле­ди 1 1
29 Здрав­стве­ни­над­зор­ 1
30 Вак­ци­на­ци­ја 5
31 Епи­де­ми­о­ло­шко­обез­бе­ђе­ње­ко­лек­ти­ва 0 2
32 Кон­тро­ла­бо­лич­ких­ин­фек­ци­ја 0 2 1
33 Епи­де­ми­о­ло­шко­ис­тра­жи­ва­ње­у­слу­ча­ју­по­ја­ве­бо­ле­сти 2 1 1
34 Об­ра­да­по­да­та­ка­при­ку­пље­них­епи­де­ми­о­ло­шком­ан­ке­том 0 1 1
35 Пред­ла­га­ње­ме­ра­за­су­зби­ја­ње­ши­ре­ња­бо­ле­сти 1 3 2
36 Кон­тро­ла­ре­а­ли­за­ци­је­ме­ра­су­зби­ја­ња 1 2 2
37 Из­ве­штај­и­ре­фе­ри­са­ње­о­епи­де­ми­ји 1
38 При­каз­ста­ња­и­кре­та­ња­за­ра­зних­и­дру­гих­обо­ље­ња­од­зна­ча­ја­за­по­пу­ла­ци­ју 0 2

ОБЛАСТ:­ХИ­ГИ­ЈЕ­НА­(ХИ)­ ­У­ТРА­ЈА­ЊУ­ОД­2­МЕ­СЕ­ЦА
Број На­зив­ве­шти­не Гле­да Аси­сти­ра Из­во­ди
39 Бак­те­ри­о­ло­шко­ис­пи­ти­ва­ње­ва­зду­ха-­узи­ма­ње­узо­ра­ка­и­про­це­на­ква­ли­те­та 2 2
40 Са­ни­тар­на­ин­спек­ци­ја­вод­них­обје­ка­та-­во­до­во­да,­бу­на­ра,­по­вр­шин­ских­во­да 1 1
41 Узи­ма­ње­узо­ра­ка­за­фи­зич­ко-хе­миј­ски­пре­глед­во­де 1 1
42 Оце­на­са­ни­тар­но­хи­ги­јен­ског­ста­ња­у­објек­ти­ма­дру­штве­не­ис­хра­не-­школ­ске­ку­хи­ње,­ре­сто­ра­на­итд. 1 1 1



Број На­зив­ве­шти­не Гле­да Аси­сти­ра Из­во­ди
43 Оце­на­са­ни­тар­но­хи­ги­јен­ских­усло­ва­у­објек­ти­ма­за­про­из­вод­њу­и­пре­ра­ду­на­мир­ни­ца 1 1 1
44 Дез­ин­фек­ци­ја,­дез­ин­сек­ци­ја­и­де­ра­ти­за­ци­ја 2 1 1

ОБЛАСТ:­МЕ­ДИ­ЦИН­СКА­СТА­ТИ­СТИ­КА­И­ИН­ФОР­МА­ТИ­КА­(СИ)­ У­ТРА­ЈА­ЊУ­ОД­1­МЕ­СЕ­ЦА
Број На­зив­ве­шти­не Гле­да Аси­сти­ра Из­во­ди
45 При­ка­зи­ва­ње­ста­ти­стич­ких­по­да­та­ка­ –­та­бе­ли­ра­ње­и­гра­фич­ко­при­ка­зи­ва­ње 5
46 Ста­ти­стич­ко­опи­си­ва­ње­по­да­та­ка­ –­ре­ла­тив­ни­бро­је­ви,­ме­ре­цен­трал­не­тен­ден­ци­је,­ме­ре­ва­ри­ја­би­ли­те­та 5
47 Ста­ти­стич­ка­ана­ли­за­по­да­та­ка 5
48 Прак­тич­ни­рад­са­ко­ри­снич­ким­па­ке­ти­ма­за­об­ра­ду­тек­ста,­гра­фич­ким­па­ке­ти­ма,­ста­ти­стич­ким­па­ке­ти­ма­ 1 1
49 При­каз­до­би­је­них­ре ­зул­та­та 1 1
50 Ста­ти­стич­ко­за­кљу­чи­ва­ње 1 1

УСТА­НО­ВЕ­У­КО­ЈИ­МА­СЕ­СПРО­ВО­ДИ­ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ИЗ­СО­ЦИ­ЈАЛ­НЕ­МЕ­ДИ­ЦИ­НЕ­НА­ОСНО­ВУ­
ПРЕ­ЦИ­ЗИ­РА­НИХ­ВЕ­ШТИ­НА

Институција Ред­ни­бо­је­ви­ве­шти­на­ко­је­су­при­ло­же­не­са­опи­сом­и­ни­во­ом­
из­вр­ше­ња

По­треб­но­вре­ме­у­ме­се­ци­ма

Ме­ди­цин­ски­фа­кул­тет­ –­дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва 9
Окру­жни­за­вод/Ин­сти­тут­за­јав­но­здра­вље­ 3,4,5,6,7,10,11,12,13,31,32,33,34,35,36,­37,38,45,46,47,48,49,50 12
Ин­сти­тут­за­за­шти­ту­здра­вља­Ре­пу­бли­ке­Ср­би­је­ –­Ба­тут 2,17,18,­21,27,28,29,39,40,41,42,43,44 5
За­вод­за­здрав­стве­но­оси­гу­ра­ње 20,21 2
Ин­сти­тут­за­со­ци­јал­ну­ме­ђав­но­здра­вље­и­Ин­сти­тут­за­со­ци­јал­ну­ме­ди­ци-
ну­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та

1,24,25,26 2

Ин­сти­тут­за­со­ци­јал­ну­ме­ди­ци­ну­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та 47.49,50 1
За­вод­за­ста­ти­сти­ку­Ре­пу­бли­ке­Ср­би­је 18,19 1
Дом­здра­вља 8,9,14,15,16,22,30 2
Кли­нич­ки­цен­тар,­Ин­сти­тут­за­здрав­стве­ну­за­шти­ту­мај­ке­и­де­те­та 8,9,22,23 2
Укупно 36

ТЕ­О­РИЈ­СКЕ­ОСНО­ВЕ­СО­ЦИ­ЈАЛ­НЕ­МЕ­ДИ­ЦИ­НЕ­­
(ДВО­СЕ­МЕ­СТРАЛ­НА­НА­СТА­ВА)

Ду­жи­на­тра­ја­ња:­9­ме­се­ци
Одр­жа­ва­ње­на­ста­ве:­На­свим­ме­ди­цин­ским­фа­кул­те­ти­ма­у­

Ср­би­ји
На­чин­из­во­ђе­ња­на­ста­ве:­ин­тер­ак­тив­на­пре­да­ва­ња,­ве­жбе,­

се­ми­на­ри­и­ин­ди­ви­ду­ал­ни­рад

Са­др­жај­на­ста­ве:­

Со­ци­јал­на­ ме­ди­
ци­на

 –­Јав­но­здра­вље­и­со­ци­јал­на­ме­ди­ци­на.
 –­Де­тер­ми­нан­те­здра­вља­и­сти­ло­ви­жи­во­та,­со­ци­јал­ни­ка­пи­тал.
 –­Ме­ђу­на­род­но­здра­вље.
 –­Ква­ли­тет­жи­во­та­по­ве­зан­са­здра­вљем­и­ње­го­ва­про­це­на.
 –­Про­це­на­здра­вља­ста­нов­ни­штва­и­фак­то­ра­по­ве­за­них­са­
здра­вљем,.
 –­Про­це­на­ста­ња­и­функ­ци­о­ни­са­ња­здрав­стве­не­слу­жбе
 –­Про­це­на­здрав­стве­них­по­тре­ба.
 –­Здрав­стве­на­за­шти­та­пре­ма­ни­во­и­ма­пре­вен­ци­је­и­за­по­себ­не­
по­пу­ла­ци­о­не­гру­пе­(же­не­и­де­ца,­рад­но-ак­тив­но­ста­нов­ни-
штво,­ста­ри,­си­ро­ма­шни,­из­бе­гло­ста­нов­ни­штво,­ро­ми,­љу­ди­
ко­ји­жи­ве­са­ин­ва­ли­ди­те­том).
 –­Здрав­стве­на­за­шти­та­за­сно­ва­на­на­до­ка­зи­ма
 –­Си­сте­ми­здрав­стве­не­за­шти­те­и­фи­нан­си­ра­ње
 –­Ре­фор­ме­си­сте­ма­здрав­стве­не­за­шти­те
 –­Здрав­стве­не­уста­но­ве
 –­Здрав­стве­на­до­ку­мен­та­ци­ја­и­еви­ден­ци­ја
 –­Еко­но­ми­ка­здрав­ства.
 –­Осно­ве­здрав­стве­ног­за­ко­но­дав­ства,­
 –­Здрав­стве­на­по­ли­ти­ка,­Европ­ски­кон­текст­здрав­стве­не­по­ли­ти­ке
 –­Ме­наџ­мент­у­здрав­ству,­и­ве­шти­не­ме­на­џе­ра
 –­Стра­те­шко­и­­опе­ра­тив­но­пла­ни­ра­ње
 –­Ко­му­ни­ка­ци­је­у­здрав­ству
 –­Стал­но­уна­пре­ђе­ње­ква­ли­те­та­у­здрав­стве­ној­за­шти­ти
 –­Про­це­на­здрав­стве­них­тех­но­ло­ги­ја
 –­Про­мо­ци­ја­здра­вља­и­здрав­стве­но­вас­пи­та­ње
 –­Окру­же­ња­за­здра­вље
 –­Со­ци­јал­ни­мар­ке­тинг
 –­Заједница­и­партиципаторне­интервенције­у­заједници

Епи­де­ми­о­ло­ги­ја  –­Основ­ни­пој­мо­ви­и­де­фи­ни­ци­је­у­епи­де­ми­о­ло­ги­ји
 –­Епи­де­ми­о­ло­шки­мо­де­ли­бо­ле­сти
 –­При­род­ни­ток­бо­ле­сти
 –­Агенс,­до­ма­ћин­сре­ди­на
 –­Епи­де­ми­о­ло­шке­ме­то­де
 –­Скри­нинг
 –­Ти­по­ви­епи­де­ми­ја­и­ис­тра­жи­ва­ње­епи­де­ми­ја
 –­Епи­де­ми­о­ло­ги­ја­за­ра­зних­бо­ле­сти
 –­Бол­нич­ке­ин­фек­ци­је
 –­Епи­де­ми­о­ло­ги­ја­не­за­ра­зних­бо­ле­сти

Хи­ги­је­на  –­За­га­ђе­ње­жи­вот­не­сре­ди­не­(во­да,­ва­здух,­на­мир­ни­це,­бу­ка,­
зе­мљи­ште­итд.).
 –­Ко­му­нал­на­хи­ги­је­на.
 –­Пре­глед­основ­них­про­фе­си­о­нал­них­нок­си.
 –­Значај­исхране­у­очувању­здравља.

Ме­ди­цин­ска­ ста­
ти­сти­ка

 –­Де­скрип­тив­на­ста­ти­сти­ка.
 –­Ста­ти­стич­ка­ана­ли­за,­ве­ро­ват­но­ћа,­нор­мал­на­рас­по­де­ла.
 –­Ис­пи­ти­ва­ње­зна­чај­но­сти­раз­ли­ка.
 –­Па­ра­ме­триј­ске­ана­ли­тич­ке­ме­то­де.
 –­Не­па­ра­ме­триј­ске­ана­ли­тич­ке­ме­то­де.
 –­Ана­ли­за­пре­жи­вља­ва­ња.
 –­Ана­ли­за­вре­мен­ских­се­ри­ја.
 –­Мо­де­ли­за­пред­ви­ђа­ње.
 –­Ви­ше­стру­ка­ре­гре­си­ја­и­ко­ре­ла­ци­ја.
 –­Ко­му­ни­ка­ци­о­но­ин­фор­ма­ци­о­не­тех­но­ло­ги­је
 –­Елек­трон­ска­здрав­стве­на­до­ку­мен­та­ци­ја
 –­Менаџмент­здравственим­информационим­системом

У­то­ку­из­во­ђе­ња­дво­се­ме­страл­не­(те­о­риј­ске)­на­ста­ве­спе­ци-
ја­ли­зант­је­ду­жан­да­у­до­го­во­ру­са­мен­то­ром­ра­ди­на­са­ку­пља­њу­и­
ана­ли­зи­по­да­та­ка­за­свој­спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад.­­­

43.­Ме­ди­ци­на­ра­да­
(48­ме­се­ци)

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­ме­ди­ци­не­ра­да­тра­је­4­го­ди­не.­
Пр­ве­три­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­од­ви­ја­ју­се­кроз­раз­ли­чи­те­

обла­сти­а­у­то­ку­дру­ге­или­тре­ће­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­кан­ди­дат­
по­ха­ђа­те­о­рет­ску­на­ста­ву.

По­след­ња­го­ди­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­пред­ста­вље­на­ је­из­бор­ном­
на­ста­вом­из­обла­сти­ за­ко­ју­се­кан­ди­дат­од­лу­чи­а­ко­ја­ је­у­ве­зи­с­
ње­го­вом­бу­ду­ћом­про­фе­си­о­нал­ном­ори­јен­та­ци­јом­у­окви­ру­ме­ди­ци-
не­ра­да;­та­ко­ђе,­то­ком­овог­пе­ри­о­да,­сту­дент­од­ре­ђе­ни­про­блем­из­
ме­ди­ци­не­ра­да­ре­ша­ва­и­прак­тич­но­и­пи­шу­ћи­спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад.

ФИ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­РА­ДА­С­ФУНК­ЦИ­О­НАЛ­НОМ­­
ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КОМ
Тра­ја­ње:­6­ме­се­ци

Циљ­ је­ да­ де­фи­ни­ше­ при­ступ­ ана­ли­зи­ рад­ног­ме­ста,­ де­фи-
ни­ше­зах­те­ве­ра­да­и­про­це­ни­на­чин­и­сте­пен­адап­та­ци­је­ху­ма­ног­
ор­га­ни­зма­на­оп­те­ре­ће­ња­из­ра­да.

У­окви­ру­фи­зи­о­ло­ги­је­ра­да­спро­во­ди­се­еду­ка­ци­ја­сту­де­на­та­
из­сле­де­ћих­обла­сти:­

I)­ана­ли­за­ра­да­и­рад­ног­ме­ста­ –­про­це­на­зах­те­ва­ра­да­и­оп-
те­ре­ће­ња­на­рад­ном­ме­сту,­на­чин­иден­ти­фи­ка­ци­је­и­по­ста­вља­ње­



кри­те­ри­ју­ма­за­при­зна­ва­ње­по­је­ди­них­рад­них­ме­ста­за­рад­на­ме-
ста­с­по­себ­ним­усло­ви­ма­на­ра­ду;­би­ће­да­та­и­осно­ва­ер­го­но­ми­је­
рад­ног­ме­ста.

II)­адап­ти­ра­ње­ху­ма­ног­ор­га­ни­зма­зах­те­ви­ма­из­ра­да­(кар­ди-
о­ва­ску­лар­ни­си­стем,­ре­спи­ра­тор­ни­си­стем...),­фи­зи­о­ло­ги­ја­ми­шић-
ног­тки­ва,­енер­гет­ска­по­тро­шња­при­ра­ду,­осно­ва­ер­го­ме­триј­ских­
те­сто­ва­ у­ ци­љу­ оце­не­ фи­зич­ког­ рад­ног­ ка­па­ци­те­та­ ис­пи­та­ни­ка,­
ана­ли­за­ми­шић­не­си­ле­и­из­др­жљи­во­сти,­ана­ли­за­ста­ња­пе­ри­фер­не­
ми­кро­цир­ку­ла­ци­је;­ би­ће­ де­фи­ни­са­на­ осно­ва­ фи­зи­о­ло­ги­је­ за­мо­ра­
као­и­основ­ни­кон­цеп­ти­ер­го­но­ми­је­у­ме­ди­ци­ни­ра­да.­Би­ће­об­ра-
ђе­ни­и­мо­дер­ни­ста­во­ви­у­ве­зи­ху­ма­не­ис­хра­не­као­и­адап­та­ци­је­
исте­по­тре­ба­ма­из­ра­да­као­и­фи­зи­о­ло­шки­про­бле­ми­при­ра­ду­у­
сме­на­ма.­По­себ­на­те­ма­ће­би­ти­пси­хо­фи­зи­о­ло­ги­ја­ра­да.

III)­спро­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­основ­них­те­сто­ва­функ­ци­о-
нал­не­ди­јаг­но­сти­ке­(ЕКG,­спи­ро­ме­три­ја,­рад­с­Орт­хо-ра­те­ром,­ис-
пи­ти­ва­ње­ко­лор­ног­ви­да,­ако­мо­да­ци­је­и­кон­вер­ген­ци­је,­ис­пи­ти­ва-
ње­вид­ног­по­ља;­ис­пи­ти­ва­ње­ста­ња­чу­ла­слу­ха­са­ин­тер­пе­та­ци­јом­
ауди­о­гра­ма,­ин­тер­пре­та­ци­ја­ре ­зул­та­та­те­сто­ва­не­у­роп­си­хо­ло­шких­
и­не­у­ро­фи­зи­о­ло­шких­ме­то­да­у­ме­ди­ци­ни­ра­да,­спро­во­ђе­ње­и­ту­ма-
че­ње­ре ­зул­та­та­алер­го­ло­шког­те­сти­ра­ња).

Про­ве­ра­зна­ња
Ко­ло­кви­јум­на­кра­ју­обла­сти

ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње:­2­ме­се­ца

Циљ­је­да­упо­зна­сту­ден­та­с­основ­ним­кон­цеп­ти­ма,­зна­ча­јем­
и­прак­тич­ном­им­пле­мен­та­ци­јом­епи­де­ми­о­ло­ги­је­у­МР.

У­окви­ру­епи­де­ми­о­ло­ги­је­спро­во­ди­се­еду­ка­ци­ја­сту­де­на­та­из­
сле­де­ћих­обла­сти:­ осно­ва­ епи­де­ми­о­ло­ги­је­и­ци­ље­ви­у­ме­ди­ци­ни­
ра­да,­ме­ре­уче­ста­ло­сти­по­ре­ме­ћа­ја­здра­вља,­про­це­на­екс­по­зи­ци­је­
у­епи­де­ми­о­ло­ги­ји,­вр­сте­епи­де­ми­о­ло­шких­сту­ди­ја,­про­це­на­ва­лид-
но­сти­и­пре­ци­зно­сти­ у­ епи­де­ми­о­ло­шким­ сту­ди­ја­ма,­ узроч­ност­ у­
епи­де­ми­о­ло­ги­ји.­Прак­тич­ни­при­ме­ри­из­епи­де­ми­о­ло­ги­је­у­МР.

Про­ве­ра­зна­ња
Ко­ло­кви­јум­на­кра­ју­обла­сти

ИДЕН­ТИ­ФИ­КА­ЦИ­ЈА­И­ПРО­ЦЕ­НА­РИ­ЗИ­КА­­
Тра­ја­ње:­3­ме­се­ци

Пре­вен­ци­ја­ оште­ће­ња­ здра­вља­ рад­ни­ка­ по­чи­ње­ на­ рад­ном­
ме­сту,­пре­по­зна­ва­њем­штет­но­сти,­ана­ли­зом­усло­ва­на­ра­ду­и­из-
на­ла­же­њем­ме­то­да­за­њи­хо­во­пре­ва­зи­ла­же­ње.­Еду­ка­ци­ја­сту­ден­та­
усме­ре­на­ је­ на­ упо­зна­ва­ње­ про­фе­си­о­нал­них­ штет­но­сти,­ њи­хо­во­
ме­ре­ње,­ про­це­ну­ екс­по­зи­ци­је,­ раз­у­ме­ва­ње­ од­но­са­ до­за-ефе­кат­ и­
по­ста­вља­ње­ли­ми­та­ кон­цен­тра­ци­ја­или­до­за­штет­них­ма­те­ри­ја­ у­
са­вре­ме­ним­и­бу­ду­ћим­тех­но­ло­ги­ја­ма.

ЦИЉ
Циљ­еду­ка­ци­је­је­иден­ти­фи­ка­ци­ја­ри­зи­ка­и­про­це­на­екс­по­зи-

ци­је­и­на­чи­на­ели­ми­на­ци­је­штет­них­ути­ца­ја­рад­ног­про­це­са.­

ГЛАВ­НЕ­ТЕ­МЕ
*­ана­ли­за­рад­ног­ме­ста­и­рад­не­око­ли­не
*­ана­ли­за­не­по­сред­не­жи­вот­не­око­ли­не
*­сни­ма­ње­ –­опис­про­це­са­ра­да
*­ про­фе­си­о­нал­не­штет­но­сти:­ фи­зич­ке,­ хе­миј­ске,­ би­о­ло­шке,­

пси­хо­со­ци­јал­не
*­кан­це­ро­ге­не­ма­те­ри­је­у­рад­ној­и­жи­вот­ној­сре­ди­ни
*­ме­ре­ња­штет­но­сти,­MDK,­мо­ни­то­ринг­
*­кли­мат­ски­фак­то­ри
*­про­це­на­екс­по­зи­ци­је­рад­ни­ка­(кон­цен­тра­ци­је­ –­ин­тен­зи­тет­

штет­но­сти,­дис­тан­ца,­про­ве­де­но­вре­ме)
*­би­о­ло­шки­мар­ке­ри­екс­по­зи­ци­је­и­про­це­на­би­о­ло­шких­ефе-

ка­та­екс­по­зи­ци­је,­би­о­ло­шки­мо­ни­то­ринг
*­ер­го­ном­ски­про­бле­ми­и­ре­ше­ња
*­ети­о­ло­шка­и­епи­де­ми­о­ло­шка­ди­јаг­но­за­по­сле­ди­ца­екс­по­зи-

ци­је
*­из­на­ла­же­ње­аде­кват­них­ме­ра­за­шти­те­ –­ко­лек­тив­на­и­пер-

со­нал­на­за­штит­на­опре­ма­на­ра­ду
*­ по­ста­вља­ње­ ва­лид­них­ кри­те­ри­ју­ма­ за­ за­шти­ту­ здра­вља­

рад­ни­ка
*­ор­га­ни­за­ци­ја­рад­ног­про­це­са­и­по­ве­ћа­ње­про­дук­тив­но­сти

Про­ве­ра­зна­ња
Ко­ло­кви­јум­на­кра­ју­обла­сти
Се­ми­нар­ски­рад:­ана­ли­за­јед­ног­рад­ног­ме­ста­са­опи­сом­рад-

ног­про­це­са,­штет­но­сти,­ме­ре­ња,­про­це­на­екс­по­зи­ци­је.­Рад­би­био­
прак­тич­на­при­ме­на­зна­ња­сте­че­ног­и­при­ме­на­ве­шти­на.

МЕ­НАН­ЏМЕНТ­У­МЕ­ДИ­ЦИ­НИ­РА­ДА­
Тра­ја­ње:­1­ме­сец

Пре­по­зна­ва­ње­ по­тре­бе­ фир­ме­ од­но­сно­ по­сло­дав­ца­ је­ нео­п-
ход­но­да­се­пре­по­ру­чи­по­слов­ни­план­ра­ди­по­ве­ћа­ња­про­дук­тив-
но­сти­кроз­за­шти­ту­здра­вља­рад­ни­ка.­По­себ­но­ка­да­се­ра­ди­о­уво-
ђе­њу­но­ве­опре­ме­и­ тех­но­ло­ги­је­по­треб­но­ је­ за­шти­ти­ти­рад­ни­ка­
али­и­по­сло­дав­ца­од­кон­се­квен­ци­ ­ко­је­би­сно­сио­због­оштет­них­
зах­те­ва­рад­ни­ка.­По­што­ва­ње­про­пи­са­из­за­шти­те­на­ра­ду­и­за­га-
ђе­ња­рад­не­а­на­ро­чи­то­ши­ре­жи­вот­не­око­ли­не­у­скла­ду­са­но­вим­
за­ко­ни­ма­и­кон­тро­ла­спро­во­ђе­ња­по­треб­них­ме­ра­за­шти­те.

ЦИЉ
Ис­пи­ти­ва­ње­но­вих­тех­но­ло­ги­ја­и­рад­них­про­це­са­са­аспек­та­

за­шти­те­рад­ни­ка­и­пре­по­ру­ке­ру­ко­ва­о­ци­ма­и­по­сло­дав­ци­ма.

ГЛАВ­НЕ­ТЕ­МЕ
*­ко­му­ни­ка­ци­ја
*­ор­га­ни­за­ци­ја­ра­да
*­са­мо­за­шти­та
*­мо­ти­ва­ци­ја
*­про­фе­си­о­нал­на­се­лек­ци­ја
*­про­пи­си,­за­ко­но­дав­ство­и­ети­ка

Ве­шти­не
 –­не­по­сред­но­уче­ство­ва­ње­у­са­чи­ња­ва­њу­уго­во­ра­са­рад­ним­

ор­га­ни­за­ци­ја­ма
 –­раз­ма­тра­ње­зах­те­ва­и­пи­са­ње­по­ну­де
 –­пред­лог­про­гра­ма­и­уго­во­ра
 –­са­чи­ња­ва­ње­из­ве­шта­ја,­пи­са­ње­ела­бо­ра­та
 –­из­во­ђе­ње­за­кљу­ча­ка,­пи­са­ње­пред­ло­га­и­пре­по­ру­ка­

РА­ДИ­О­ЛО­ШКА­ЗА­ШТИ­ТА­
Тра­ја­ње­6­не­де­ља

Об­у­хва­та­ еду­ка­ци­ју­ из­ обла­сти­ ути­ца­ја­ ра­ди­о­ак­тив­но­сти­ на­
ста­нов­ни­штво­и­по­себ­но­ли­ца­ко­ја­су­про­фе­си­о­нал­но­из­ло­же­на­јо-
ни­зу­ју­ћим­зра­че­њи­ма.­Јо­ни­зу­ју­ће­зра­че­ње­је­све­ве­ћи­про­блем­об­зи-
ром­на­све­ве­ћу­при­ме­ну­у­ме­ди­ци­ни,­ин­ду­стри­ји­у­ре­дов­ном­ра­ду­и­
у­ван­ред­ним­при­ли­ка­ма­и­зах­те­ва­по­себ­ну­па­жњу­и­за­шти­ту­јер­су­
ње­му­из­ло­же­ни­и­рад­ни­ци­и­па­ци­јен­ти­и­це­ло­куп­но­ста­нов­ни­штво­
а­и­ди­рек­тан­је­узрок­по­ве­ћа­ној­ин­ци­ден­ци­ма­лиг­них­мо­ле­сти­у­све-
ту­и­по­се­бан­ри­зик­за­по­пу­ла­ци­ју­због­по­сле­ди­ца­и­на­по­том­ству.

ЦИЉ
Кон­ти­ну­и­ра­но­пра­ће­ња­до­за­и­по­сле­ди­ца­и­бла­го­вре­ме­на­за-

шти­та,­а­пре­све­га­пре­вен­ци­ја­по­сле­ди­ца.

Глав­не­те­ме­
*­Ра­ди­о­ак­тив­ност­у­жи­вот­ној­око­ли­ни
*­До­зи­ме­три­ја
*­Ра­ди­ја­ци­о­на­оште­ће­ња
*­Де­кон­та­ми­на­ци­ја
*­За­шти­та­од­зра­че­ња

Ве­шти­не
 –­лич­на­до­зи­ме­три­ја
 –­би­о­до­зи­ме­три­ја
 –­га­ма­спек­тро­ме­три­ја
 –­пе­ри­о­дич­ни­пре­гле­ди­и­про­це­на­ ри­зи­ка­ у­ рад­ни­ка­ у­ зо­ни­

зра­че­ња
 –­ци­ља­ни­пре­гле­ди­ли­ца­са­кон­та­ми­ни­ра­них­ме­ста

Про­ве­ра­зна­ња
Ко­ло­кви­јум­на­кра­ју­обла­сти

МЕ­ДИ­ЦИН­СКА­СТА­ТИ­СТИ­КА­У­МЕ­ДИ­ЦИ­НИ­РА­ДА­
Тра­ја­ње:­2­не­де­ље

Циљ­мо­ду­ла­је­да­ука­же­на­зна­чај,­на­чин­при­ме­не­и­ту­ма­че­ње­
нај­зна­чај­ни­јих­ ме­то­да­ у­ па­ра­ме­тар­ској­ и­ не­па­ра­ме­тар­ској­ ста­ти-
сти­ци­у­ци­љу­об­ра­де­ре ­зул­та­та­ис­тра­жи­ва­ња­као­и­на­на­чин­ту­ма-
че­ња­до­би­је­них­ре ­зул­та­та.



То­ком­мо­ду­ла­би­ће­об­ра­ђе­ни­сле­де­ће­те­мат­ске­је­ди­ни­це:­де­фи-
ни­ци­ја­и­кла­си­фи­ка­ци­ја­ста­ти­сти­ке,­основ­ни­ста­ти­стич­ки­пој­мо­ви,­
сре­ђи­ва­ње,­гру­пи­са­ње,­та­бе­лар­но­и­гра­фич­ко­при­ка­зи­ва­ње­по­да­та-
ка.­Ме­тод­ста­ти­стич­ког­опи­си­ва­ња.­Ре­ла­тив­ни­бро­је­ви.­Ме­ре­цен-
трал­не­ тен­ден­ци­је.­Ме­ре­ ва­ри­ја­би­ли­те­та.­Ме­ре­ об­ли­ка­ рас­по­де­ле­
фре­квен­ци­ја.­ Ме­ре­ ко­ре­ла­ци­је,­ Те­о­риј­ске­ рас­по­де­ле­ ве­ро­ват­но­ћа.­
Нор­мал­на­и­би­ном­на­рас­по­де­ла.­Ста­ти­стич­ка­ана­ли­за.­Оце­њи­ва­ње­
по­пу­ла­ци­о­них­ па­ра­ме­та­ра­ и­ те­сти­ра­ње­ хи­по­те­за,­Про­це­на­ зна­чај-
но­сти­раз­ли­ке­па­ра­ме­тар­ским­ме­то­да­ма.­Про­це­на­зна­чај­но­сти­раз-
ли­ке­не­па­ра­ме­тар­ским­ме­то­да­ма­ (за­сно­ва­ним­на­ран­го­ви­ма).­Про-
це­на­ зна­чај­но­сти­ раз­ли­ке­не­па­ра­ме­тар­ским­ме­то­да­ма­ (за­сно­ва­ним­
на­уче­ста­ло­сти­ма).­Ста­ти­стич­ка­кон­тро­ла­при­дру­же­них­фак­то­ра­у­
та­бли­ца­ма­кон­тин­ген­ци­је-иден­ти­фи­ка­ци­ја­и­кван­ти­фи­ка­ци­ја­фак­то-
ра­ри­зи­ка,­Нај­че­шће­ко­ри­шће­ни­ком­пју­тер­ски­про­гра­ми­за­об­ра­ду­
тек­ста­и­сли­ка,­за­ста­ти­стич­ку­ана­ли­зу­и­за­пре­зен­та­ци­ју­ре­зул­та­та

Про­ве­ра­зна­ња
Ис­пит/ко­ло­кви­јум­из­пред­ме­та­Ме­ди­цин­ска­ста­ти­сти­ка­по­ла-

же­се­пи­сме­но­и­усме­но­при­че­му­је­пи­сме­ни­део­ис­пи­та­кла­си­фи-
ка­ци­о­ни.

ПРЕ­ВЕН­ЦИ­ЈА­ПРО­ФЕ­СИ­О­НАЛ­НЕ­ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈЕ
Тра­ја­ње:­10­ме­се­ци

Раз­вој­тех­но­ло­ги­је­у­зна­чај­ној­ме­ри­сма­њио­је­штет­но­сти­ко-
ји­ма­су­рад­ни­ци­из­ло­же­ни­на­сво­јим­рад­ним­ме­сти­ма­а­то­ је­ре-
зул­то­ва­ло­ сма­ње­њем­ бро­ја­ про­фе­си­о­нал­них­ обо­ље­ња­ и­ по­вре­да­
на­ра­ду.­Про­ме­не­у­тех­но­ло­ги­ји­узро­ко­ва­ле­су­и­по­ја­ву­обо­ље­ња­
ко­ја­се­ра­ни­је­ни­су­ ја­вља­ла­па­се­и­не­на­ла­зе­на­ли­ста­ма­про­фе-
си­о­нал­них­ бо­ле­сти­ као­ и­ про­ме­ну­ струк­ту­ре­ бо­ле­сти­ у­ ве­зи­ са­
ра­дом.­Еду­ка­ци­ја­спе­ци­ја­ли­за­на­та­ме­ди­ци­не­ра­да­у­обла­сти­пре-
вен­ци­је­про­фе­си­о­нал­не­па­то­ло­ги­је­пред­ви­ђа­да­се­по­себ­на­па­жња­
усме­ри­ка­пре­вен­ци­ји­обо­ље­ња­у­ве­зи­са­ра­дом­и­про­фе­си­о­нал­них­
бо­ле­сти.­По­ред­то­га,­ зна­тан­фонд­ча­со­ва­би­ће­по­све­ћен­ди­јаг­но-
стич­ким­про­це­ду­ра­ма­ко­је­омо­гу­ћа­ва­ју­ра­ну­ди­јаг­но­сти­ку­и­ра­ну­
ре­ха­би­ли­та­ци­ју­ових­обо­ље­ња­и­у­ма­њој­ме­ри­њи­хо­ву­те­ра­пи­ју.

Ци­ље­ви­пре­вен­ци­је­про­фе­си­о­нал­не­па­то­ло­ги­је
 –­Оспо­со­бље­ност­ле­ка­ра­за­из­во­ђе­ње­ком­плет­ног­пре­гле­да­у­

слу­жби­ме­ди­ци­не­ра­да
 –­Оспо­со­бље­ност­ле­ка­ра­за­са­мо­стал­ну­из­ра­ду­про­гра­ма­ис-

пи­ти­ва­ња­пре­ма­штет­но­сти­ма­ко­ји­ма­је­па­ци­јент­из­ло­жен
 –­Оспо­со­бље­ност­ле­ка­ра­за­са­мо­стал­но­оба­вља­ње­ра­не­ди­јаг-

но­сти­ке­про­фе­си­о­нал­них­обо­ље­ња,­бо­ле­сти­у­ве­зи­с­ра­дом­и­по-
вре­да­на­ра­ду

 –­Оспо­со­бље­ност­ле­ка­ра­за­са­мо­стал­но­оба­вља­ње­пре­вен­ци­је­
про­фе­си­о­нал­них­обо­ље­ња,­бо­ле­сти­у­ве­зи­с­ра­дом­и­по­вре­да­на­ра­ду

 –­Оспо­со­бље­ност­ле­ка­ра­за­са­мо­стал­но­оба­вља­ње­оце­не­рад-
не­ спо­соб­но­сти­ код­про­фе­си­о­нал­них­ обо­ље­ња,­ бо­ле­сти­ у­ ве­зи­ с­
ра­дом­и­по­вре­да­на­ра­ду

 –­Ин­фор­ми­са­ност­ о­ про­гра­ми­ма­ ре­ха­би­ли­та­ци­је­ про­фе­си­о-
нал­них­обо­ље­ња,­бо­ле­сти­у­ве­зи­с­ра­дом­и­по­вре­да­на­ра­ду

 –­Оспо­со­бље­ност­ле­ка­ра­за­из­ра­ду­про­гра­ма­ра­не­ре­ха­би­ли-
та­ци­је­и­пре­вен­ци­је­про­фе­си­о­нал­них­обо­ље­ња,­бо­ле­сти­у­ве­зи­с­
ра­дом­и­по­вре­да­на­ра­ду

Глав­не­те­ме
 –­Пре­вен­ци­ја­про­фе­си­о­нал­них­обо­ље­ња,­бо­ле­сти­у­ве­зи­с­ра-

дом­и­по­вре­да­на­ра­ду
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­про­фе­си­о­нал­них­обо­ље­ња,­бо­ле­сти­у­ве­зи­с­

ра­дом­и­по­вре­да­на­ра­ду
 –­Те­ра­пи­ја­про­фе­си­о­нал­них­обо­ље­ња
 –­Оце­на­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ код­ про­фе­си­о­нал­них­ обо­ље­ња,­

бо­ле­сти­у­ве­зи­с­ра­дом­и­по­вре­да­на­ра­ду
 –­Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­про­фе­си­о­нал­них­обо­ље­ња,­обо­ље­ња­у­ве­зи­

с­ра­дом­и­по­вре­да­на­ра­ду

Ве­шти­не
 –­Из­во­ђе­ње­пре­гле­да­у­ме­ди­ци­ни­ра­да­са­по­себ­ним­фо­ку­сом­

на­рад­ну­анам­не­зу
 –­Оспо­со­бље­ност­за­ра­ну­ди­јаг­но­сти­ку­про­фе­си­о­нал­них­обо-

ље­ња,­обо­ље­ња­у­ве­зи­с­ра­дом­и­ди­јаг­но­сти­ку­по­вре­да­на­ра­ду
 –­Из­во­ђе­ње­скри­нинг­оф­тал­мо­ло­шког­пре­гле­да­ко­ји­укљу­чу-

је­пре­глед­ор­то­реј­те­ром,­пре­глед­оч­ног­дна­и­ту­ма­че­ње­ре­зул­та­та
 –­Из­во­ђе­ње­ скри­нинг­ ото­ри­но­ла­рин­го­ло­шког­ пре­гле­да­ ко­ји­

укљу­чу­је­ауди­о­ме­три­ју­са­ту­ма­че­њем­ре ­зул­та­та­и­из­ра­чу­на­ва­њем­
сте­пе­на­оште­ће­ње­слу­ха

 –­Из­во­ђе­ње­ скри­нинг­ не­у­роп­си­хи­ја­триј­ског­ пре­гле­да­ са­ ту-
ма­че­њем­ре ­зул­та­та

 –­Из­во­ђе­ње­скри­нинг­ор­то­пед­ског­пре­гле­да­са­ту­ма­че­њем­ре-
зул­та­та

 –­Пра­вље­ње­про­гра­ма­ис­пи­ти­ва­ња­пре­ма­штет­но­сти­ма­ко­ји-
ма­је­рад­ник­из­ло­жен­или­ће­би­ти­из­ло­жен

 –­Узи­ма­ње­би­о­ло­шког­ма­те­ри­ја­ла­за­ла­бо­ра­то­риј­ске­и­ток­си-
ко­ло­шке­ана­ли­зе

 –­ Ин­тер­пре­та­ци­ја­ ре ­зул­та­та­ ла­бо­ра­то­риј­ских­ и­ ток­си­ко­ло-
шких­ана­ли­за

 –­ Из­ра­да­ про­гра­ма­ пре­вен­ци­је­ про­фе­си­о­нал­них­ обо­ље­ња,­
обо­ље­ња­у­ве­зи­с­ра­дом­и­по­вре­да­на­ра­ду

 –­Из­ра­да­про­гра­ма­ра­не­ре­ха­би­ли­та­ци­је­у­ци­љу­пре­вен­ци­је­
на­стан­ка­про­фе­си­о­нал­них­обо­ље­ња,­обо­ље­ња­у­ве­зи­с­ра­дом­и­по-
вре­да­на­ра­ду

 –­Из­ра­да­про­гра­ма­по­себ­не­за­шти­те­вул­не­ра­бил­них­гру­па­у­
ци­љу­пре­вен­ци­је­на­стан­ка­про­фе­си­о­нал­них­обо­ље­ња,­обо­ље­ња­у­
ве­зи­с­ра­дом­и­по­вре­да­на­ра­ду

 –­Пре­по­зна­ва­ње­ алер­го­ло­шких­ обо­ље­ња­ по­ве­за­них­ са­ про-
фе­си­о­нал­ном­екс­по­зи­ци­јом­и­пре­вен­ци­ја­њи­хо­ве­по­ја­ве

 –­Из­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­ елек­тро­кар­ди­о­гра­ма­и­ спи­ро-
ме­три­је

 –­По­зна­ва­ње­осно­ва­са­елек­тро­фи­зи­о­ло­шке­ди­јаг­но­сти­ке­са­
осно­ва­ма­ту­ма­че­ња­ре ­зул­та­та

 –­Об­у­че­ност­за­те­ра­пи­ју­про­фе­си­о­нал­них­обо­ље­ња
 –­По­зна­ва­ње­ин­ди­ка­ци­ја­и­прин­ци­па­ре­ха­би­ли­та­ци­је­про­фе-

си­о­нал­них­обо­ље­ња,­обо­ље­ња­у­ве­зи­с­ра­дом­и­по­вре­да­на­ра­ду.
 –­Из­во­ђе­ње­оце­не­рад­не­спо­соб­но­сти­про­фе­си­о­нал­них­обо-

ље­ња,­обо­ље­ња­у­ве­зи­с­ра­дом­и­по­вре­да­на­ра­ду

Про­ве­ра­зна­ња
 –­Про­ве­ра­прак­тич­не­оспо­со­бље­но­сти­за­из­во­ђе­ње­и­ту­ма­че-

ње­ре ­зул­та­та:
 –­Оф­тал­мо­ло­шког
 –­Ото­ри­но­ла­рин­го­ло­шког,­
 –­Не­у­роп­си­хи­ја­трисјког­
 –­Ор­то­пед­ског­пре­гле­да
 –­Елек­тро­кар­ди­о­гра­ма
 –­Спи­ро­ме­три­је

 –­Ко­ло­кви­ју­ми:
 –­Про­фе­си­о­нал­на­обо­ље­ња­плу­ћа
 –­Про­фе­си­о­нал­на­ток­си­ко­ло­ги­ја
 –­Оп­шта­обо­ље­ња
 –­Ра­ди­о­ло­шка­за­шти­та
 –­Про­фе­си­о­нал­на­па­то­ло­ги­ја

 –­Се­ми­нар­ски­рад:­
 –­­Про­грам­пре­вен­ци­је­про­фе­си­о­нал­них­обо­ље­ња,­обо­ље­ња­
у­ве­зи­с­ра­дом­и­по­вре­да­на­ра­ду­у­од­ре­ђе­ној­рад­ној­ор-
га­ни­за­ци­ји

 –­­Про­грам­ра­не­ре­ха­би­ли­та­ци­је­у­ци­љу­пре­вен­ци­је­на­стан-
ка­про­фе­си­о­нал­них­обо­ље­ња,­обо­ље­ња­у­ве­зи­с­ра­дом­и­
по­вре­да­на­ра­ду­у­од­ре­ђе­ној­рад­ној­ор­га­ни­за­ци­ји

ЕКО­ЛО­ГИ­ЈА­РА­ДА
Тра­ја­ње:­6­ме­се­ци

Ци­ље­ви:­
1.­Иден­ти­фи­ка­ци­ја­и­про­це­на­про­фе­си­о­нал­них­ште­но­сти­по­

здра­вље­за­по­сле­них­на­рад­ним­ме­сти­ма­са­по­ве­ћа­ним­ри­зи­ком;
2.­Ева­лу­а­ци­ја­ефе­ка­та­про­фе­си­о­нал­них­ште­но­сти­на­здра­вље­

за­по­сле­них;
3.­Упо­зна­ва­ње­ са­ме­то­да­ма­ лич­не­ и­ ко­лек­тив­не­ за­шти­те­ од­

про­фе­си­о­нал­них­ри­зи­ка­по­здра­вље­за­по­сле­них;­
4.­Уна­пре­ђе­ње­ква­ли­те­та­рад­не­сре­ди­не­ –­ели­ми­на­ци­ја­и­ре-

дук­ци­ја­ри­зи­ка­по­здра­вље­за­по­сле­них­на­рад­ним­ме­сти­ма;
5.­Ко­ри­шће­ње­и­из­ра­да­ба­зе­по­да­та­ка­о­при­сут­ним­ри­зи­ци­ма­

на­рад­ним­ме­сти­ма­у­раз­ли­чи­тим­гра­на­ма­ин­ду­стри­је,­ру­дар­ства­и­
услу­жних­де­лат­но­сти;

6.­Ути­цај­ин­ду­стриј­ских­из­во­ра­на­жи­вот­ну­око­ли­ну­(сре­ди­ну).
Глав­не­те­ме:­
1.­Упо­зна­ва­ње­са­ри­зи­ци­ма­на­рад­ним­ме­сти­ма­у­раз­ли­чи­тим­

гра­на­ма­при­вре­де­и­њи­хо­вим­фи­зич­ким,­хе­миј­ским­и­дру­гим­ка-
рак­те­ри­сти­ка­ма:­

a)­фи­зич­ке­при­ро­де­(бу­ка,­ви­бра­ци­је,­сни­жен­и­по­ви­шен­ба-
ро­ме­тар­ски­при­ти­сак,­ни­ска­и­ви­со­ка­тем­пе­ра­ту­ра,­јо­ни­зу­ју­ће,­не-
јо­ни­зу­ју­ће­зра­че­ње­и­дру­го);



b)­хе­миј­ске­при­ро­де­(ме­та­ли,­ток­сич­ни­га­со­ви,­ор­ган­ски­рас-
тва­ра­чи,­пе­сти­ци­ди­и­дру­ги)

c)­би­о­ло­шке­при­ро­де­
1.­Вр­сте­пра­ши­не,­ње­ни­ефек­ти­на­ор­га­ни­зам­екс­по­но­ва­них­­
2.­Ми­кро­кли­ма­и­оце­на­ми­кро­кли­мат­ских­усло­ва­на­рад­ном­

ме­сту;
3.­Осве­тље­ност­и­вр­сте­осве­тље­но­сти­рад­ног­ме­ста­­
4.­Мо­ни­то­ринг­ри­зи­ка­са­рад­них­ме­ста­укљу­чу­ју­ћи­фи­зич­ке,­

хе­миј­ске,­би­о­ло­шке­и­ер­го­ном­ске­ри­зи­ке­(вр­сте­мо­ни­то­рин­га,­ме-
то­де­узор­ко­ва­ња);­

5.­Прин­ци­пи­ме­ре­ња­зву­ка,­бу­ке,­ми­кро­кли­мат­ска­ме­ре­ња,­то-
плот­ног­зра­ће­ња,­ви­бра­ци­ја,­јо­ни­зу­ју­ћих­и­не­јо­ни­зу­ју­ћих­зра­че­ња;

6.­ Ме­то­де­ ме­ре­ња­ пра­ши­не­ у­ рад­ној­ и­ жи­вот­ној­ око­ли­ни­
(сре­ди­ни);

7.­Ме­то­де­ме­ре­ња­хе­миј­ских­аге­на­са­у­рад­ној­и­жи­вот­ној­око-
ли­ни­(сре­ди­ни)­(ко­ло­ри­ме­триј­ске,­и­фо­то­ме­триј­ске­ме­то­де,­га­сна,­
теч­на,­ јон­ска,­ атом­ско-ап­сорп­ци­о­на­ спек­тро­ме­три­ја,­ елек­трон­ска­
тран­сми­си­о­на­ми­кро­ско­пи­ја,­и­дру­ге);

8.­ Ме­то­де­ ме­ре­ња­ би­о­ло­шких­ аге­на­са­ (бак­те­ри­ја,­ ви­ру­са,­
гљи­ви­ца­и­про­то­зоа)­у­рад­ној­и­жи­вот­ној­око­ли­ни;­

9.­Мак­си­мал­но­до­зво­ље­не­кон­цен­тра­ци­је,­до­зе­и­ни­вои­у­рад-
ној­и­жи­вот­ној­сре­ди­ни;

10.­Про­це­на­ин­ди­ви­ду­ал­не­екс­по­зи­ци­је­за­по­сле­ног;­
11.­Упо­зна­ва­ње­са­но­вим­тех­но­ло­ги­ја­ма­и­њи­хо­вог­ути­ца­ја­на­

рад­ну­и­жи­вот­ну­око­ли­ну;
12.­Хи­ги­јен­ска­оце­на­рад­ног­ме­ста;
13.­ Прет­ход­ни­ пре­гле­ди­ (обим­ пре­гле­да­ и­ ба­те­ри­ја­ те­сто­ва­

при­раз­ли­чи­тим­екс­по­зи­ци­ја­ма);
14.­Пе­ри­о­дич­ни­пре­гле­ди­за­по­сле­них­на­рад­ним­ме­сти­ма­са­

по­ве­ћа­ним­ри­зи­ком­(обим­пре­гле­да­и­ба­те­ри­ја­те­сто­ва­при­раз­ли-
чи­тим­екс­по­зи­ци­ја­ма);

15.­Дру­ги­пре­гле­ди­за­по­сле­них­у­ме­ди­ци­ни­ра­да­(ци­ља­ни­и­
си­сте­мат­ски);

16.­Ор­га­ни­за­ци­ја­ здрав­стве­ног­над­зо­ра­ за­рад­ни­ке­ екс­по­но-
ва­не­про­фе­си­о­нал­ним­ри­зи­ци­ма;

17.­Упо­зна­ва­ње­са­за­кон­ским­про­пи­си­ма­од­зна­ча­ја­за­про­це-
ну­ри­зи­ка­и­хи­ги­јен­ску­оце­ну­рад­ног­ме­ста­(за­ко­ни­Ср­би­је­и­Цр­не­
Го­ре,­ме­ђу­на­род­ни­про­пи­си,­до­ма­ћи­и­ме­ђу­на­род­ни­стан­дар­ди)­у­
овој­обла­сти.­­

Ве шти не:
Ми­кро­кли­мат­ска­ме­ре­ња­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Уче­шће­у­ве­ри­фи­ка­ци­ји­рад­них­ме­ста­са­по­себ­ним­усло­ви­ма­

ра­да
Ана­ли­за­рад­ног­ме­ста­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Ме­ре­ње­осве­тље­но­сти­рад­них­ме­ста­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Ме­ре­ње­ин­тен­зи­те­та­и­фре­квен­ци­је­бу­ке­у­рад­ној­сре­ди­ни­­­­­
Ме­ре­ње­за­пра­ше­но­сти­рад­не­сре­ди­не­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Узи­ма­ње­узо­ра­ка­ат­мос­фе­ре­за­ток­си­ко­ло­шко­хе­миј­ска­ис­пи-

ти­ва­ња
Ин­тер­пре­та­ци­ја­ре­зул­та­та­хи­ги­јен­ских­ме­ре­ња­рад­не­сре­ди­не­­
Ева­лу­а­ци­ја­ути­ца­ја­усло­ва­ра­да­на­здрав­стве­но­ста­ње­и­рад­ну­

спо­соб­ност
Про­ве­ра­зна­ња:
Прак­тич­ни­ис­пит­ –­рад­са­апа­ра­ти­ма­за­ме­ре­ње­ми­кро­кли­ме,­

бу­ке,­осве­тље­но­сти,­
Усме­ни­ко­ло­кви­јум
Три­се­ми­нар­ска­ра­да:­1.­Про­це­на­ри­зи­ка­рад­ног­ме­ста­у­хе-

миј­ској­ин­ду­стри­ји
2.­Про­це­на­ри­зи­ка­рад­ног­ме­ста­у­ру­дар­сву
3.­ Ева­лу­а­ци­ја­ ефе­ка­та­ про­фе­си­о­нал­них­штет­но­сти­ на­ здра-

вље­екс­по­но­ва­них­рад­ни­ка

ОЦЕ­НА­РАД­НЕ­СПО­СОБ­НО­СТИ
Тра­ја­ње:­4­ме­се­ца

Увод:­
Оце­на­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ (ОРС)­ пред­ста­вља­ про­цес­ ус-

кља­ђи­ва­ња­ фи­зич­ких,­ сен­зор­них­ и­ мен­тал­них­ ка­па­ци­те­та­ чо­ве-
ка­са­усло­ви­ма­ра­да­и­зах­те­ви­ма­рад­ног­ме­ста.­Она­је­нео­п­ход­на­
при­ли­ком­ за­сни­ва­ња­ рад­ног­ од­но­са,­ при­ пе­ри­о­дич­ном­ пре­гле­ду­
рад­ни­ка,­ при­ про­ме­ни­ тех­но­ло­ги­је­ на­ рад­ном­ме­сту­ ако­ се­ но­ви­
тех­но­ло­шки­про­цес­бит­но­раз­ли­ку­је­од­до­та­да­шњег,­при­при­вре-
ме­ној­спре­че­но­сти­за­рад­услед­бо­ле­сти­или­по­вре­де­и­код­по­тре­бе­
оства­ри­ва­ња­не­ког­од­пра­ва­из­пен­зиј­ског­и­ин­ва­лид­ског­оси­гу­ра-
ња­за­по­сле­них.­

Основ­ни­прин­цип­ко­га­се­тре­ба­др­жа­ти­при­ОРС­је­да­ је­за­
ква­ли­тет­ну­ оце­ну­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ по­треб­но:­ де­таљ­но­ по­зна-
ва­ти­пси­хо­фи­зич­ке­и­сен­зор­не­ (би­о­ло­шке)­спо­соб­но­сти­рад­ни­ка,­
ком­плет­но­по­зна­ва­ти­усло­ве,­ри­зи­ке­и­зах­те­ве­рад­ног­ме­ста,­а­за-
тим,­ускла­ди­ти­по­дат­ке­из­ове­две­гру­пе

Ци­ље­ви:­
1.­Обез­бе­ди­ти­да­се­на­рад­на­ме­ста­за­по­сле­осо­бе­ко­је­не­ма­ју­

кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­за­рад;
2.­Про­ме­на­рад­ног­ме­ста­и­пре­кид­екс­по­зи­ци­је­про­фе­си­о­нал-

ним­ри­зи­ци­ма­у­слу­ча­је­ви­ма­кад­се­код­за­по­сле­ног­рад­ни­ка­утвр­де­
оште­ће­ња­здра­вља­ко­ја­га­чи­не­не­спо­соб­ним­за­да­љи­рад­на­са­да-
шњем­рад­ном­ме­сту

3.­ Оства­ри­ва­ње­ пра­ва­ по­ осно­ву­ пен­зиј­ског­ и­ ин­ва­лид­ског­
оси­гу­ра­ња­у­слу­ча­ју­сма­ње­ња­или­гу­бит­ка­рад­не­спо­соб­но­сти­­

Глав­не­те­ме:­
1.­Прет­ход­ни­пре­гле­ди­ –­оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти­за­рад­на­

ме­ста­са­по­ве­ћа­ним­ри­зи­ком;
2.­Пе­ри­о­дич­ни­пре­гле­ди­ –­оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти­за­по­сле-

них­на­рад­ним­ме­сти­ма­са­по­ве­ћа­ним­ри­зи­ком;
3.­Оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти­код­оста­лих­пре­гле­да­не­за­по­сле­них­
4.­Оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти­код­трај­ног­оште­ће­ња­ здра­вља­

услед­ бо­ле­сти­ и­ по­вре­да­ ра­ди­ ве­шта­че­ња­ и­ оства­ре­ња­ пра­ва­ у­
фон­ду­ПИО­

5.­Оце­на­тра­ја­ња­при­вре­ме­не­не­спо­соб­но­сти­за­рад­­
6.­Оце­на­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ у­ оста­лим­ слу­ча­је­ви­ма­ (у­ суд-

ским­спо­ро­ви­ма,­спо­соб­ност­за­оба­вља­ње­вој­не­слу­жбе,­ба­вље­ња­
спор­том­и­слич­но)­­­

7.­Про­це­на­ по­сле­ди­ца­по­вре­да­ и­ про­фе­си­о­нал­них­ обо­ље­ња­
на­рад­ну­спо­соб­ност

8.­Оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти­во­за­ча­мо­тор­них­во­зи­ла
9.­Оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти­ле­тач­ког­осо­бља
10.­ Оце­на­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ за­по­сле­них­ на­ пло­ви­ли­ма­ на­

во­ди
11.­Оце­на­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ вул­не­ра­бил­них­ гру­па­ (же­на­ у­

труд­но­ћи,­омла­ди­не,­ста­ри­јих­осо­ба,­хен­ди­ке­пи­ра­них)
12.­Узро­ци­ин­ва­лид­но­сти
13.­Ком­пен­за­ци­је­ко­је­се­по­за­ко­ну­обез­бе­ђу­ју­ин­ва­ли­ди­ма
14.­Упо­зна­ва­ње­са­за­кон­ским­про­пи­си­ма­ ­Ре­пу­бли­ке­Ср­би­је­

од­зна­ча­ја­за­оце­ну­рад­не­спо­соб­но­сти­­као­и­ме­ђу­на­род­ним­про-
пи­си­ма.

Ве­шти­не:
Рад­у­ле­кар­ским­ко­ми­си­ја­ма­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Об­ра­да­па­ци­је­на­та­обо­ле­лих­од­ви­бра­ци­о­не­бо­ле­сти­­­­­­­­­­­­
Об­ра­да­па­ци­је­на­та­обо­ле­лих­од­дру­гих­бо­ле­сти­у­ве­зи­са­ра­дом
Оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти­код­обо­ле­лих­од­оп­штих­обо­ље­ња­­­­
Об­ра­да­ па­ци­је­на­та­ обо­ле­лих­ од­ хро­нич­ног­ брон­хи­ти­са­ или­

брон­хи­јал­не­аст­ме
Об­ра­да­па­ци­је­на­та­код­ко­јих­по­сто­ји­сум­ња­да­бо­лу­ју­од­пне-

у­мо­ко­ни­зе
Об­ра­да­па­ци­је­на­та­са­дру­гим­ре­спи­ра­тор­ним­обо­ље­њи­ма­­­­­­­
Оце­на­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ код­ обо­ле­лих­ од­ пул­мо­ло­шких­

обо­ље­ња
Об­ра­да­ па­ци­је­на­та­ тро­ва­них­ оло­вом­ на­ сво­јим­ рад­ним­ ме-

сти­ма­­
Об­ра­да­па­ци­је­на­та­тро­ва­них­ме­тал­ним­па­ра­ма­и­пра­ши­ном­­­­­­­
Об­ра­да­па­ци­је­на­та­тро­ва­них­ор­ган­ским­рас­тва­ра­чи­ма­­­­­­­­­­­
Об­ра­да­па­ци­је­на­та­са­сум­њом­да­се­ра­ди­о­дру­гим­тро­ва­њи­ма­
Оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти­код­ток­си­ко­ло­шких­слу­ча­је­ва­­­­­­­­­
Ис­пи­ти­ва­ње­ви­да­Оrtho-ra­ter-ом­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Ис­пи­ти­ва­ње­адап­та­ци­је­на­та­му­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Ис­пи­ти­ва­ње­ко­лор­ног­ви­да­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Ауди­о­ме­три­ја­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Из­ра­чу­на­ва­ње­и­про­це­на­оште­ће­ња­слу­ха­и­од­ре­ђи­ва­ње­те­ле-

сног­оште­ће­ња
Ис­пи­ти­ва­ње­Ве­сти­бу­ла­ри­са­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Оце­на­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ код­ не­у­роп­си­хи­ја­триј­ских­ бо­ле-

сни­ка­­
Елек­тро­не­у­ро­граф­ске­ ме­то­де­ ис­пи­ти­ва­ња­ пе­ри­фер­ног­ нер-

вног­си­сте­ма
Чи­та­ње­Rtg.­сним­ка­плу­ћа­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Чи­та­ње­Rtg.­сни­ма­ка­ко­шта­но-зглоб­ног­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Ода­би­ра­ње­ ма­те­ри­ја­ла­ за­ при­пре­му­ спе­ци­фич­них­ алер­ге­на­

са­рад­ног­ме­ста
Алер­го­ло­шко­ку­та­но­те­сти­ра­ње­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­



Оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти­код­обо­ле­лих­од­алер­гиј­ских­бо­ле­сти­
Оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти­код­обо­ле­лих­од­ко­шта­но­зглоб­них­

обо­ље­ња
Бро­ја­ње­ ери­тро­ци­та,­ ле­у­ко­ци­та,­ тром­бо­ци­та,­ ре­ти­ку­ло­ци­та,­

BPE,­Hеinz-теl.­ле­у­ко­ци­тар­не­фор­му­ле
Ана­ли­за­ури­на­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­ме­та­ла­у­би­о­ло­шком­ма­те­ри­ја­лу­­­­­
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­CO­у­кр­ви­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­би­о­ло­шких­ин­ди­ка­то­ра­екс­по­зи-

ци­је­орг.­рас­тва­рач
Уче­шће­у­ра­ду­дру­го­сте­пе­не­ко­ми­си­је­за­бо­ло­ва­ње­­­­­­­­­­­­
Уче­шће­у­ра­ду­дру­го­сте­пе­не­ко­ми­си­је­за­упу­ћи­ва­ње­на­ре­ха-

би­ли­та­ци­ју
Ева­лу­а­ци­ја­би­хе­миј­ских­и­ток­си­ко­ло­шких­ре ­зул­та­та­­­­­­­­­­­­
Ле­че­ње­акут­них­обо­ље­ња­рад­ни­ка­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Пру­жа­ње­пр­ве­по­мо­ћи­код­по­вре­де­на­ра­ду­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Ле­че­ње­и­хи­ру­шко­збри­ња­ва­ње­лак­ших­по­вре­да­­­­­­­­­­­­­­­
Ле­че­ње­бо­ле­сти­у­ве­зи­са­ра­дом­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Про­ве­ра­зна­ња:
Прак­тич­ни­ис­пит­ –­об­ра­да­слу­ча­ја­где­се­тра­жи­ОРС­­
Усме­ни­ко­ло­кви­јум
Три­се­ми­нар­ска­ра­да:­
1.­Утвр­ђи­ва­ње­узро­ка­ин­ва­лид­но­сти­у­не­ком­пред­у­зе­ћу­сред-

ње­ве­ли­чи­не­у­Ср­би­ји
2.­Тра­ја­ње­мор­би­ди­тет­ног­ап­сен­ти­зма­
3.­Ева­лу­а­ци­ја­ оце­не­ рад­не­ спо­соб­но­сти­на­кон­пе­ри­о­дич­них­

пре­гле­да­рад­ни­ка

ПР­ВА­ПО­МОЋ­У­МЕ­ДИ­ЦИ­НИ­РА­ДА
Тра­ја­ње:­2­не­де­ље

Има­ју­ћи­­ви­ду­екс­пан­зи­ју­раз­ли­чи­тих­тех­но­ло­ги­ја­у­на­шој­зе-
мљи­(са­вре­ме­них,­ма­ње­са­вре­ме­них­и­оних­ко­је­су­за­ста­ре­ле)­са­
јед­не­стра­не­као­и­по­тен­ци­јал­не­ри­зи­ке­ко­је­но­се­са­со­бом,­циљ­је­
еду­ко­ва­ти­ле­ка­ре­ко­ји­су­у­не­по­сред­ној­бли­зи­ни­та­квих­рад­них­ме-
ста­да­мо­гу­бр­зо­и­аде­кват­но­да­ука­жу­пр­ву­ме­ди­цин­ску­по­моћ.­У­
том­ци­љу­из­вр­ши­че­се­те­о­рет­ска­еду­ка­ци­ја­ка­дра­као­и­низ­ве­жби­
на­лут­ка­ма­фан­то­ми­ма­ко­ји­се­од­но­се­на­CPR,­прин­ци­пи­ин­ту­ба-
ци­је,­ур­гент­но­да­ва­ње­па­рен­те­рал­не­те­ра­пи­је,­али­и­на­љу­ди­ма­као­
што­је­де­мон­стра­ци­ја­ко­ма­по­ло­жа­ја.

Глав­не­те­ме
Пру­жа­ње­пр­ве­по­мо­ћи­код­акут­них­и­хро­нич­них­тро­ва­ња
Пру­жа­ње­ пр­ве­ по­мо­ћи­ код­ акут­них­ и­ хро­нич­них­ ста­ња­ ре-

спи­ра­тор­ног­трак­та
Пру­жа­ње­пр­ве­по­мо­ћи­код­по­вре­да­на­ра­ду
Пр­ва­ по­моћ­ код­ ка­у­стич­ног­ и­ ко­ро­зив­ног­ де­ло­ва­ња­ (ба­зе­ и­

ки­се­ли­не)
Зна­чај­и­ду­жи­на­об­сер­ва­ци­је

Ве­шти­не
Из­во­ђе­ње­CPR
Прин­ци­пи­ин­ту­ба­ци­је­са­де­мон­стра­ци­јом­из­во­ђе­ња
Де­мон­стра­ци­ја­ко­ма­по­ло­жа­ја
Прин­ци­пи­да­ва­ња­па­рен­те­рал­не­те­ра­пи­је
На­чи­ни­за­у­ста­вља­ња­кр­ва­ре­ња­(Esmar­ho­va­po­ve­ska)
По­пу­ња­ва­ње­ли­сте­за­Esmar­ho­vu­po­ve­sku

Про­ве­ра­зна­ња:
Прак­тич­ни­ис­пит­или­ко­ло­кви­јум

ПРО­ФЕ­СИ­О­НАЛ­НИ­ТРА­У­МА­ТИ­ЗАМ­И­ЗА­ШТИ­ТА­
Тра­ја­ње­2­не­де­ље

Еду­ка­ци­ја­­се­са­сто­ји­из­­упо­зна­ва­ња­узро­ка­по­вре­да­­у­но­вим­
тех­но­ло­шким­про­це­си­ма­и­при­ра­ду­на­са­вре­ме­ној­опре­ми­и­ма-
ши­на­ма­као­и­раз­ви­ја­ња­за­штит­них­сред­ста­ва­са­ци­љем­­да­се­сма-
њи­број­из­гу­бље­них­рад­них­да­на,­ од­но­сно­из­о­ста­нак­ са­по­сла­и­
бо­ло­ва­ња.­За­шти­ту­у­рад­ном­про­сто­ру­и­ор­га­ни­за­ци­ју­по­сла­тре­ба­
по­ди­ћи­на­ни­во­ко­јим­ће­се­упо­тре­ба­лич­них­за­штит­них­сред­ста­ва­
сма­њи­ти­на­нај­ма­њу­ме­ру,­а­та­мо­где­су­нео­п­ход­на,­тре­ба­да­има-
ју­мак­си­мал­на­ер­го­ном­ска­ре­ше­ња­та­ко­да­не­сме­та­ју­рад­ни­ку­за­
по­сти­за­ње­нор­ме­а­да­ис­ти­о­вре­ме­но­пру­жа­ју­аде­кват­ну­за­шти­ту.

Глав­не­те­ме
 –­узро­ци­по­вре­да
 –­усло­ви­по­вре­ђи­ва­ња
 –­за­кон­ски­про­пи­си­о­за­шти­ти­на­ра­ду­и­пра­ви­ма­рад­ни­ка
 –­ап­сен­ти­зам

 –­пра­ће­ње­уче­ста­ло­сти­и­те­жи­не­по­вре­да­у­по­је­ди­ним­при-
вред­ним­гра­на­ма

 –­пре­вен­ци­ја­по­вре­ђи­ва­ња
 –­тех­нич­ка­за­шти­та
 –­лич­на­за­шти­та

Про­ве­ра­зна­ња
Се­ми­нар­ски­рад­где­би­се­при­ме­ни­ле­ста­ти­стич­ке­ме­то­де­из-

ра­чу­на­ва­ња­ ин­дек­са­ фре­квен­ци­је,­ те­жи­не,­ по­сле­ди­ца­ и­ пред­лог­
ме­ра­за­шти­те.

ПРО­МО­ЦИ­ЈА­ЗДРА­ВЉА­
Тра­ја­ње:­2­не­де­ље

Об­у­хв а­та­ еду­ка­ци­ју­ сту­де­на­та­ ка­ко­ да­ на­ нај­сли­ко­ви­ти­ји­
на­чин­спро­во­де­ здрав­стве­но­вас­пи­та­ње­пре­ све­га­рад­ни­ка­у­рад-
ним­ор­га­ни­за­ци­ја­ма­ра­ди­раз­ви­ја­ња­ све­сти­о­ са­мо­за­шти­ти.­Ка­ко­
их­упо­зна­ти­са­ри­зи­ци­ма­ра­да­и­ка­ко­се­мо­гу­из­бе­ћи,­ка­ко­по­ди­ћи­
сте­пен­мо­ти­ва­ци­је­и­кон­цен­тра­ци­је­за­свој­по­сао.­Та­ко­ђе,­во­ђе­ње­
„здра­вог”­жи­во­та­и­ ван­рад­ног­ вре­ме­на­и­на­пу­шта­ње­ло­ших­на-
ви­ка,­пу­ше­ње,­ал­ко­хо­ли­зма.­Ме­то­де­про­мо­ци­је­здра­вља­би­ле­би­у­
ви­ду­ор­га­ни­за­ци­је­пре­да­ва­ња­у­рад­ним­ор­га­ни­за­ци­ја­ма­и­дис­пан-
зе­ри­ма­ме­ди­ци­не­ра­да­ко­ји­ће­спро­во­ди­ти­здрав­стве­но­вас­пи­та­ње­
на­те­ре­ну.

ЗА­ШТИ­ТА­ЖЕ­НА­У­РЕ­ПРО­ДУК­ТИВ­НОМ­ПЕ­РИ­О­ДУ­
Тра­ја­ње:­2­не­де­ље

По­себ­ну­па­жњу­обра­ти­ти­на­ри­зи­ке­ка­да­су­у­пи­та­њу­же­не­у­
ре­про­дук­тив­ном­пе­ри­о­ду­и­зна­чај­њи­хо­ве­за­шти­те­об­зи­ром­на­мо-
гу­ће­по­сле­ди­це­на­по­том­ству.

ДВО­СЕ­МЕ­СТРАЛ­НА­НА­СТА­ВА­И­ИЗ­РА­ДА­­
СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТИЧ­КОГ­РА­ДА­12­МЕ­СЕ­ЦИ

КО­ЛО­КВИ­ЈУ­МИ
1.­ ФИ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ РА­ДА­ С­ФУНК­ЦИ­О­НАЛ­НОМ­ДИ­ЈАГ-

НО­СТИ­КОМ
2.­ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­
3.­ИДЕН­ТИ­ФИ­КА­ЦИ­ЈА­И­ПРО­ЦЕ­НА­РИ­ЗИ­КА­
4.­МЕ­ДИ­ЦИН­СКА­СТА­ТИ­СТИ­КА
5.­РА­ДИ­О­ЛО­ШКА­ЗА­ШТИ­ТА
6.­ПРО­ФЕ­СИ­О­НАЛ­НА­ТОК­СИ­КО­ЛО­ГИ­ЈА
7.­ОЦЕ­НА­РАД­НЕ­СПО­СОБ­НО­СТИ
8.­ПРО­ФЕ­СИ­О­НАЛ­НЕ­БО­ЛЕ­СТИ­
9.­ЕКО­ЛО­ГИ­ЈА­РА­ДА
10.­ПРО­ФЕ­СИ­О­НАЛ­НИ­РАК
СЕ­МИ­НА­РИ
1.­Се­ми­нар­ски­ рад:­ ана­ли­за­ јед­ног­ рад­ног­ме­ста­ са­ опи­сом­

рад­ног­ про­це­са,­ штет­но­сти,­ ме­ре­ња,­ про­це­на­ екс­по­зи­ци­је.­ Рад­
би­био­прак­тич­на­при­ме­на­зна­ња­и­при­ме­на­ве­шти­на­сте­че­ног­из­
обла­сти:­ИДЕН ТИ ФИ КА ЦИ ЈА И ПРО ЦЕ НА РИ ЗИ КА

2.­ Се­ми­нар­ски­ рад­ ПРО­ФЕ­СИ­О­НАЛ­НИ­ ТРА­У­МА­ТИ­ЗАМ,­
ПО­ВРЕ­ДЕ­НА­РА­ДУ,­где­би­се­при­ме­ни­ле­ста­ти­стич­ке­ме­то­де­из-
ра­чу­на­ва­ња­ ин­дек­са­ фре­квен­ци­је,­ те­жи­не,­ по­сле­ди­ца­ и­ пред­лог­
ме­ра­за­шти­те.

3.­Се­ми­нар­ски­рад­Утвр­ђи­ва­ње­узро­ка­ин­ва­лид­но­сти­у­не­ком­
пред­у­зе­ћу­сред­ње­ве­ли­чи­не­у­Ср­би­ји

4.­Се­ми­нар­ски­рад­Тра­ја­ње­мор­би­ди­тет­ног­ап­сен­ти­зма­
5.­Се­ми­нар­ски­рад­Ева­лу­а­ци­ја­оце­не­рад­не­спо­соб­но­сти­на-

кон­пе­ри­о­дич­них­пре­гле­да­рад­ни­ка
6.­Се­ми­нар­ски­рад:­ПРО­ФЕ­СИ­О­НАЛ­НА­БО­ЛЕСТ­ –­при­каз­

слу­ча­ја
НА­ПО­МЕ­НА:­
1.­Gод.­од­мо­ри­се­ко­ри­сте­по­до­го­во­ру­са­рад­ном­ор­га­ни­за­ци-

јом­у­вре­ме­рас­пу­ста,­а­ду­жи­на­се­од­би­ја­од­обла­сти­ко­је­су­пред-
ви­ђе­не­да­тра­ју­нај­ду­же­,­­а­по­до­го­во­ру­са­мен­то­ром

2.­Спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад­се­ра­ди­у­вре­ме­дво­се­ме­страл­не­на-
ста­ве.

44.­Оп­шта­ме­ди­ци­на­
(48­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
Спе­ци­ла­за­ци­ја­ Оп­ште­ ме­ди­ци­не­ тре­ба­ да­ омо­гу­ћи­ спе­ци-

ја­ли­зан­ту­ сти­ца­ње­ зна­ња­ и­ ве­шти­на­ по­треб­них­ за­ пре­вен­ци­ју,­



ди­јаг­но­сти­ку,­ ле­че­ње­ и­ ре­ха­би­ли­та­ци­ју­ нај­че­шћих­ обо­ље­ња­ код­
свих­чла­но­ва­по­ро­ди­це.­

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ тра­је­укуп­но­4­ го­ди­не­ (48­ме­се­ци)­од­че­га­

спе­ци­ја­ли­зант­про­во­ди­:
 –­24­ме­се­ца­у­окви­ру­кли­нич­ког­де­ла­где­се­те­о­риј­ски­и­прак-

тич­но­оспо­со­бља­ва­ за­ збри­ња­ва­ње­во­де­ћих­кли­нич­ких­ ен­ти­те­та,­
на­ба­зи­утвр­ђе­ног­про­гра­ма,­и­

 –­24­ме­се­ца­у­окви­ру­ам­бу­лант­ног­де­ла­где­се­уз­не­по­сред-
ни­над­зор­мен­то­ра,­спе­ци­ја­ли­сту­оп­сте­ме­ди­ци­не,­­об­у­ча­ва­у­До­му­
здра­вља,­за­сти­ца­ња­зна­ња­и­ве­шти­на­по­треб­них­за­оп­шту­ме­ди-
ци­ну.

Пра­ће­ње­и­про­ве­ра­зна­ња
Кон­ти­ну­и­ра­ну­про­ве­ру­ зна­ња­ ­ вр­ше­над­ле­жни­ру­ко­во­ди­лац­

на­ста­ве­ и­ на­став­ник­ кли­нич­ког­ пре­ме­та­ пред­ви­ђе­ног­ про­гра­мом­
од­но­сно­над­ле­жни­мен­то­ри­у­­До­му­здра­вља­то­ком­се­ми­на­ра,­ра-
ди­о­ни­ца­и­свих­ви­до­ва­прак­тич­не­еду­ка­ци­је..­

Про­ве­ра­зна­ња­вр­ши­се­и­кроз­4­оба­ве­зна­ко­ло­кви­ју­ма­у­пи-
са­ној­фор­ми­за­про­бле­ма­ти­ку­из:

1.­Оп­ште­ме­ди­ци­не­у­ужем­сми­слу­са­­прет­кли­нич­ким­ди­сци-
пли­на­ма­(Со­ци­јал­на­ме­ди­ци­на,­Хи­ги­је­на,­Здрав­стве­но­вас­пи­та­ње;­
Ме­ди­цин­ска­ис­тра­жи­ва­ња,­Епи­де­ми­о­ло­ги­ја)­и­Ме­ди­ци­ном­ра­да­

2.­Ин­тер­ни­стич­ких­ди­сци­пли­на­са­кли­нич­ком­фар­ма­ко­ло­ги-
јом,­фи­зи­кал­ном­ме­ди­ци­ном,­бал­не­о­кли­ма­то­ло­ги­јом

3.­Хи­рур­ги­је,­он­ко­ло­ги­је,­оф­тал­мо­ло­ги­је,­ото­ри­но­ла­рин­го­ло-
ги­је,­не­у­ро­ло­ги­је­и­пси­хи­ја­три­је

4.­Ги­не­ко­ло­ги­је,­пе­ди­ја­три­је,­ ге­ри­ја­три­је­са­ге­рон­то­ло­ги­јом,­
ин­фек­тив­них­бо­ле­сти,­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­је,­Суд­ске­ме­ди­ци­не.­

Ре­до­след­ по­ла­га­ња­ ко­ло­кви­ју­ма­ је­ про­мен­љив­ у­ за­ви­сно-
сти­од­вре­ме­на­укљу­чи­ва­ња­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­од­но­сно­на­ста­ву.­
Успех­се­оце­њу­је­по­истим­прин­ци­пи­ма­као­и­пред­ис­пит­ни­тест­
(60%­тач­них­од­го­во­ра)­а­у­ин­декс­упи­су­је­По­ло­жио/ла.­­

Сва­ки­спе­ци­ја­ли­зант­је­то­ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ду­жан­да­уче-
ству­је­на­на­уч­ним­ску­по­ви­ма,­на­уч­но­ис­тра­жи­вач­ким­про­јек­ти­ма­
и­пу­бли­ко­ва­њу­ба­рем­2­ра­да­у­ча­со­пи­си­ма­или­збор­ни­ци­ма.

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Кли нич ки део

Ин­тер­на­ме­ди­ци­на­ 6­ме­се­ци­ Ин­фек­тив­не­бо­ле­сти­ 2­ме­се­ца
Хи­рур­ги­ја­ 3­ме­се­ца­ Пе­ди­ја­три­ја­ ­3­ме­се­ца
Ги­не­ко­ло­ги­ја­ 3­ме­се­ца­ Пси­хи­ја­три­ја­ ­1­ме­сец
Не­у­ро­ло­ги­ја­ 1­ме­сец­ Дер­ма­то­ло­ги­ја­ 1­ме­сец
Ор­то­пе­ди­ја­ 1­ме­сец­ Оф­тал­мо­ло­ги­ја­ 1­ме­сец
ОРЛ­ 1­ме­сец­ Он­ко­ло­ги­ја­ ­1­ме­сец

Ам бу лант ни део­ 24­ме­се­ца
У­окви­ру­ам­бу­лант­ног­де­ла­оба­ве­зни­су­се­ми­на­ри­из­ јав­ног­

здрав­ства­у­тра­ја­њу­од­12­не­де­ља­и­то:
 –­со­ци­јал­на­ме­ди­ци­на­­ 4­не­де­ље
 –­ста­ти­сти­ка­са­ин­фор­ма­ти­ком­ 4­не­де­ље
 –­хи­ги­је­на­­ 2­не­де­ље
 –­епи­де­ми­о­ло­ги­ја­ 2­не­де­ље

Дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва
Оп­ти­мал­но­је­да­и­те­о­риј­ска­еду­ка­ци­ја­тра­је­то­ком­све­4­го-

ди­не­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ кроз­ увод­на­ пре­да­ва­ња,­ се­ми­на­ре­ и­ ра­ди-
о­ни­це­ уз­ ак­тив­но­ уче­шће­ са­мих­ спе­ци­ја­ли­за­на­та­ ко­ји­ би­ за­ све­
вре­ме­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ тре­ба­ли­ би­ти­ осло­бо­ђе­ни­ оба­ве­за­ пре­ма­
ма­тич­ним­уста­но­ва­ма­а­ве­за­ни­за­уста­но­ве­за­ду­же­не­од­Фа­кул­те­та­
за­еду­ка­ци­ју.­У­њи­ма­би­бар­јед­нан­дан­не­дељ­но­тзв.­“ака­дем­ски”­
дан,­био­ре­зер­ви­сан­за­те­о­риј­ску­на­ста­ву­уме­сто­кла­сич­них­пре­да-
ва­ња.­Док­се­не­стек­ну­усло­ви,­дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва­тре­ба­да­
бу­де­то­ком­јед­не­од­две­го­ди­не­ко­је­спе­ци­ја­ли­зант­про­во­ди­на­кли-
ни­ка­ма­Фа­кул­те­та­уз­ре­ла­тив­но­сра­змер­но­по­кри­ва­ње­свих­обла-
сти­­пред­ви­ђе­них­спе­ци­ја­ли­за­ци­јом:

Област­ ча­со­ва
Хи­ги­је­на­са­ме­ди­цин­ским­еко­ло­ги­јом­ 12
Ме­ди­цин­ска­ин­фор­ма­ти­ка­ 12
Ме­ди­ци­на­ра­да­ 10
Епи­де­ми­о­ло­ги­ја­ 8
Со­ци­јал­на­ме­ди­ци­на­ 8
Здрав­стве­но­вас­пи­та­ње­ 8
Суд­ска­ме­ди­ци­на­ 8­

Област­ ча­со­ва
Фи­зи­кал­на­ме­ди­ци­на­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ 12
Бал­не­о­кли­ма­то­ло­ги­ја­ 4
Он­ко­ло­ги­ја­ 20
Кли­нич­ка­фар­ма­ко­ло­ги­ја­ 8
Ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја­ 8
Оф­тал­мо­ло­ги­ја­ 8
Пси­хи­ја­три­ја­ 12
Не­у­ро­ло­ги­ја­ 14
Хи­рур­ги­ја­ 40
Алер­го­ло­ги­ја­и­иму­но­ло­ги­ја­ 8
Пул­мо­ло­ги­ја­ 24
Кар­ди­о­ло­ги­ја­ 48
Га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја­ 32
Ен­до­кри­но­ло­ги­ја­ 12
Хе­ма­то­ло­ги­ја­ 8
Не­фро­ло­ги­ја­ 16
Ре­у­ма­то­ло­ги­ја­ 20
Ге­ри­ја­три­ја­и­ге­рон­то­ло­ги­ја­ 12
Ин­фек­тив­не­бо­ле­сти­ 24
Дер­ма­то­ве­не­ре­о­ло­ги­ја­ 8
Пе­ди­ја­три­ја­ 40
Ги­не­ко­ло­ги­ја­и­аку­шер­ство­ 40
Оп­ста­ме­ди­ци­на­ 80

Пра­ће­ње­и­про­ве­ра­зна­ња
Кон­ти­ну­и­ра­ну­про­ве­ру­ зна­ња­ ­ вр­ше­над­ле­жни­ру­ко­во­ди­лац­

на­ста­ве­ и­ на­став­ник­ кли­нич­ког­ пре­ме­та­ пред­ви­ђе­ног­ про­гра­мом­
од­но­сно­над­ле­жни­мен­то­ри­у­До­му­здра­вља­то­ком­се­ми­на­ра,­ра-
ди­о­ни­ца­и­свих­ви­до­ва­прак­тич­не­еду­ка­ци­је.­

Про­ве­ра­­зна­ња­вр­ши­се­и­кроз­4­ко­ло­кви­ју­ма­у­пи­са­ној­фор-
ми­за­кли­нич­ке­пред­ме­те­и­ам­бу­лант­ни­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­пред-
ви­ђе­не­про­гра­мом..

Сва­ки­спе­ци­ја­ли­зант­је­то­ком­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ду­жан­да­уче-
ству­је­на­на­уч­ним­ску­по­ви­ма,­на­уч­но­и­стра­жи­вач­ким­про­јек­ти­ма­и­
пу­бли­ко­ва­њу­ба­рем­2­ра­да­у­ча­со­пи­си­ма­или­збор­ни­ци­ма.

За­вр­ше­так­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Мен­тор­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ Оп­ште­ ме­ди­ци­не­ за­кљу­чу­је­ да­ је­

спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ за­вр­ше­на­ на­ осно­ву­ до­ка­за­ о­ за­вр­ше­ном­ спе­ци-
ја­ли­стич­ком­ ста­жу­ у­ це­ли­ни­ по­ утвр­ђе­ној­ струк­ту­ри­ и­ тра­ја­њу,­
до­ка­за­о­успе­шно­по­ло­же­на­4­ко­ло­кви­ју­ма,­до­ка­за­о­ак­тив­ном­уче-
шћу­на­­на­уч­ним­ску­по­ви­ма­и­пу­бли­ко­ва­ним­ра­до­ви­ма­и­на­осно­ву­
уви­да­у­сте­че­на­зна­ња­и­ве­шти­не.­По­треб­не­по­дат­ке­мен­тор­до­би­ја­
из­ин­дек­са­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа.­Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­се­за­вр­ша­ва­
спе­ци­ја­ли­стич­ким­ис­пи­том.

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­обла­сти­ма­и­ве­шти­на­ма

Ин тер на ме ди ци на
Зна ња
За­стој­ср­ца­и­кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ре­а­ни­ма­ци­ја
Ко­ме
Акут­ни­ин­фаркт­ми­о­кар­да
Акут­на­и­хро­нич­на­ср­ча­на­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја
Асма­тич­ни­ста­тус
Кр­ва­ре­ње­из­ди­ге­стив­ног­трак­та
Шок
Аб­до­ми­нал­не­ко­ли­ке
Епи­леп­тич­ни­ста­тус
Бол­ни­син­дром
Син­ко­па
Син­дром­вр­то­гла­ви­це
Син­дром­гла­во­бо­ље
По­ре­ме­ћа­ји­ср­ча­ног­рит­ма­и­смет­ње­спро­во­ђе­ња
Фак­то­ри­ри­зи­ка­за­хро­нич­не­не­за­ра­зне­бо­ле­сти
Есен­ци­јал­на­ар­те­риј­ска­хи­пер­тен­зи­ја
Хи­пер­тен­зив­на­кри­за
Едем­плу­ћа
Ко­ро­нар­на­бо­лест
Функ­ци­о­нал­ни­кар­ди­о­ло­шки­те­сто­ви
Ин­ди­ка­ци­је­за­ин­тер­вент­ну­кар­ди­о­ло­ги­ју
Ин­ди­ка­ци­је­за­пејс­меј­ке­рАн­ти­ко­а­гу­лант­на­те­ра­пи­ја
Хе­моп­то­је­и­хе­моп­ти­зи­је



Ту­бер­ку­ло­за­плу­ћа
Ми­о­кар­ди­о­па­ти­је
Ми­о­кар­ди­ти­си
Пе­ри­кар­ди­тис
Ен­до­кар­ди­тис
Ди­ја­бе­тес­ме­ли­тус
Хро­нич­на­оп­струк­тив­на­бо­лест­плу­ћа
Хро­нич­но­плућ­но­ср­це
Ем­бо­ли­ја­плу­ћа
Про­фе­си­о­нал­на­обо­ље­ња­плу­ћа
Обо­ље­ња­пле­у­ре
Пле­у­роп­не­у­мо­ни­је­и­пне­у­мо­ни­је
Обо­ље­ња­шти­та­сте­жле­зде
Ане­ми­је
Обо­ље­ња­крв­них­су­до­ва
Акут­на­и­хро­нич­на­обо­ље­ња­је­тре­и­жуч­не­ке­се
Обо­ље­ња­тан­ког­и­де­бе­лог­цре­ва
Акут­ни­и­хро­нич­ни­пан­кре­а­тит
Акут­на­и­хро­нич­на­ре­нал­на­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја
Кал­ку­ло­зе­ури­нар­ног­си­сте­ма
Оп­струк­тив­на­уро­па­ти­ја
Ури­нар­не­ин­фек­ци­је
Ин­фек­тив­на,­бе­ниг­на­и­ма­лиг­на­обо­ље­ња­про­ста­те
Ато­пиј­ски­по­ре­ме­ћа­ји
Си­стем­ска­обо­ље­ња­ве­зив­ног­тки­ва
Здрав­стве­на­за­шти­та­ста­рих­осо­ба
Обо­ље­ња­ка­рак­те­ри­стич­на­за­ста­рост
Ан­ти­ми­кроб­но­ле­че­ње
Прин­ци­пи­ра­ци­о­нал­не­фар­ма­ко­те­ра­пи­је
Не­же­ље­не­ре­ак­ци­је­и­ин­тер­ак­ци­је­ле­ко­ва
Нај­че­шћи­син­дро­ми­у­ре ­у­ма­то­ло­ги­ји
Акут­на­ ста­ња­ у­ ре ­у­ма­то­ло­ги­ји­ (акут­ни­ ар­три­ти­си,­ акут­ни­

цер­ви­кал­ни­и­лум­бал­ни­син­дром)
За­па­љен­ска­ре ­у­мат­ска­обо­ле­ња­(ин­фек­циј­ска­ре ­у­мат­ска­обо-

ле­ња,­си­стем­ске­бо­ле­сти­ве­зив­ног­тки­ва)
Де­ге­не­ра­тив­на­ ре ­у­мат­ска­ обо­ле­ња­ (при­мар­не­ и­ се­кун­дар­не­

ар­тро­зе,­де­ге­не­ра­тив­на­обо­ље­ња­кич­ме)
Ме­та­бо­лич­ка­ ре ­у­мат­ска­ обо­ље­ња­ (ар­три­тис­ ури­ка,­ хон­дро-

кал­ци­но­за)
Ван­зглоб­ни­ре­у­ма­ти­зам
Осте­о­по­ро­за­
По­зна­ва­ње­основ­них­прин­ци­па­фи­зи­кал­не­те­ра­пи­је­и­ре­ха­би-

ли­та­ци­је­ре­у­мат­ских­бо­ле­сни­ка
Ве шти не
Узи­ма­ње­ин­тер­ни­стич­ке­анам­не­зе
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:30
Ин­тер­ни­стич­ки­пре­глед
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:30
При­ме­на­свих­вр­ста­па­рен­те­рал­не­те­ра­пи­је
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:50
Ку­пи­ра­ње­бол­ног­син­дро­ма
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:20
Ка­те­те­ри­за­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10
Рек­тал­ни­пре­глед
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10
Пла­си­ра­ње­на­зо­га­стрич­не­сон­де­и­ис­пи­ра­ње­же­лу­ца
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10
По­ступ­ци­кар­дио-пул­мо­нал­не­ре­а­ни­ма­ци­је
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10
Ин­ха­ла­ци­о­на­те­ра­пи­ја
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:20
Ре­ги­стра­ци­ја­и­ту­ма­че­ње­елек­тро­кар­ди­о­гра­ма
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:30
Спи­ро­ме­три­ја
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:20
Ок­си­ге­но-те­ра­пи­ја
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:20
Ин­ди­ка­ци­је­и­ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та­ла­бо­ра­то­риј­ских­ре ­зул­та­та­

(се­ди­мен­та­ци­ја­ ери­тро­ци­та,­ ком­плет­на­ крв­на­ сли­ка,­ би­о­хе­миј­ске­
ана­ли­зе,­хор­мон­ски­ста­тус,­ту­мор­ски­мар­ке­ри),­ренд­ген­ских­и­ул-
тра­звуч­них­ис­пи­ти­ва­ња,­ком­пју­те­ри­зо­ва­не­то­мо­гра­фи­је­и­маг­нет-
не­ре­зо­нан­це.

Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:50
Функ­ци­о­нал­но­ис­пи­ти­ва­ње­ре­у­мат­ских­бо­ле­сни­ка
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:20

При­ме­на­основ­них­прин­ци­па­фи­зи­кал­не­ те­ра­пи­је­и­ре­ха­би-
ли­та­ци­је­ре­у­мат­ских­бо­ле­сни­ка

Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:20
Тех­ни­ке­пунк­ци­је­згло­ба,­бур­зе
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10
Прин­ци­пи­и­тех­ни­ка­ло­кал­них­ин­фил­тра­ци­ја­ле­ко­ва­(анал­ге-

ти­ка,­кор­ти­ко-пре­па­ра­та)
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10

Ге ри ја три ја и ге рон то ло ги ја у окви ру Ин тер не ме ди ци не 
Зна ња
Основ­ни­про­бле­ми­ста­ре­ња:
Не­по­крет­ност
Ин­кон­ти­нен­ци­ја
Не­ста­бил­ност
Ин­те­лек­ту­ал­не­про­ме­не
Па­до­ви­у­ста­ро­сти­
Ме­но­па­у­за­и­кли­мак­те­ри­јум
Осте­о­по­ро­за
Ког­ни­тив­ни­и­афек­тив­ни­по­ре­ме­ћа­ји­у­ста­ро­сти
Бо­ле­сти­ста­ре­ња:
Пре­ва­лет­не­бо­ле­сти
Ати­пич­на­пре­зен­та­ци­ја­бо­ле­сти
Ге­ри­ја­триј­ски­син­дро­ми
Ве шти не
Де­мо­граф­ска­ ана­ли­за­ по­пу­ла­ци­је­ и­ из­ра­да­ пи­ра­ми­де­ са­ по-

себ­ним­освр­том­на­оста­ре­ле.
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ Из­во­ди:1
Епи­де­ми­о­ло­шка­ана­ли­за­ста­ро­сти­и­ста­ре­ња.
­ ­ ­ ­ Из­во­ди:1
Осно­ви­ме­то­до­ло­ги­је­на­уч­ног­ис­тра­жи­ва­ња­у­ге­рон­то­ло­ги­ји
­ ­ ­ ­ Из­во­ди:1
Анам­не­за­и­објек­тив­ни­пре­глед­оста­ре­лог­бо­ле­сни­ка.
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:5
Спе­ци­фич­но­сти­ла­бо­ра­то­риј­ске­ди­јаг­но­сти­ке­у­ста­ри­јих.
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Осо­бе­но­сти­ен­до­скоп­ске­ди­јаг­но­сти­ке­ста­рих­бо­ле­сни­ка.
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5
Спе­ци­фич­но­сти­ехо­граф­ског­пре­гле­да­оста­ре­лих.
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5
Ева­лу­а­ци­ја­мен­тал­ног­ста­ту­са­ста­ре­осо­бе.
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:5
Про­це­на­функ­ци­о­нал­не­спо­соб­но­сти­здра­ве­и­бо­ле­сне­ста­ре­

осо­бе.
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:5
Од­ре­ђи­ва­ње­ин­ди­ка­ци­ја­за­ре­ха­би­ли­та­ци­ју­ста­рог­па­ци­јен­та.
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:5
Ме­то­до­ло­ги­ја­ре­ха­би­ли­та­ци­је­оста­ре­лих.
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:5
Осо­бе­но­сти­ане­сте­зи­о­ло­шког­по­ступ­ка­у­ста­рих­па­ци­је­на­та.
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­
Спе­ци­фич­но­сти­по­сто­пе­ра­тив­ног­трет­ма­на­ста­рих­бо­ле­сни­ка.
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­
Осо­бе­но­сти­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­он­ко­ло­шких­ста­рих­бо­ле-

сни­ка.
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5
Кон­такт­са­по­ро­ди­цом­не­из­ле­чи­вог­оста­ре­лог­па­ци­јен­та.
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5
Са­рад­ња­са­со­ци­јал­ним­рад­ни­ком­при­от­пу­сту­ста­ре­осо­бе­из­

бол­ни­це.
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:5
Еле­мен­ти­про­це­не­по­тре­бе­за­сме­шта­јем­оста­ре­лог­па­ци­јен­та­

у­Ге­рон­то­ло­шки­Цен­тар­(Дом­за­ста­ре).
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди­:5
Не­га­ста­рих­осо­ба-пре­вен­ци­ја­де­ку­би­ту­са
Гле­да:2­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:2­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:2
Ка­те­те­ри­за­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке­ста­рих­осо­ба
Гле­да:2­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:2­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:2
Осо­би­то­сти­EKG-а­ста­рих­осо­ба
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:5

Хи рур ги ја
Зна ња
За­стој­ср­ца­и­ди­са­ња
Бо­ле­сник­без­све­сти
Шок



Кр­ва­ре­ње­из­ди­ге­стив­ног­трак­та
Тран­сфу­зи­ја­кр­ви­и­де­ри­ва­та­кр­ви
По­ли­тра ­у­ма
Акут­на­и­по­жи­вот­опа­сна­ста­ња
Обо­ље­ња­јед­ња­ка
Обо­ље­ња­же­лу­ца
Обо­ље­ња­тан­ког­и­де­бе­лог­цре­ва
Apen­di­ci­tis
Обо­ље­ња­жуч­не­ке­се
Акут­ни­и­хро­нич­ни­пан­кре­а­ти­тис
Обо­ље­ња­ре к­ту­ма
Аб­до­ми­нал­не­ко­ли­ке
Ин­гви­нал­не­хер­ни­је
Ане­у­ри­зма­аб­до­ми­нал­не­аор­те
Пре­о­пе­ра­тив­на­при­пре­ма­и­по­сто­пе­ра­тив­ни­трет­ман
Збри­ња­ва­ње­нај­че­шћих­по­вре­да
Збри­ња­ва­ње­­опе­ко­ти­на
Хе­мо­ста­за
Ме­то­де­имо­би­ли­за­ци­је
Ин­ди­ка­ци­је­за­кар­ди­о­хи­рур­шку­ко­рек­ци­ју­уро­ђе­них­ср­ча­них­

ма­на
Ин­ди­ка­ци­је­за­кар­ди­о­хи­рур­шку­ко­рек­ци­ју­сте­че­них­ср­ча­них­

ма­на
Ин­ди­ка­ци­је­за­ко­ро­нар­ни­by­pass
Хи­рур­шко­ле­че­ње­обо­ље­ња­пе­ри­фер­них­крв­них­су­до­ва
Ин­ди­ка­ци­је­за­ен­дар­те­рек­то­ми­ју
Тром­бо­фле­би­тис­и­фле­бо­тром­бо­за
Хро­нич­ни­над­зор­по­сто­пе­ра­тив­них­ста­ња­и­ком­пли­ка­ци­ја
Не­га­га­стро­сто­ме,­ко­ло­сто­ме­и­уре­те­ро­сто­ме
Ве шти не
Хи­рур­шка­анам­не­за
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15
Хи­рур­шки­пре­глед
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15
Про­це­на­ду­би­не­ко­ме
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:3
Про­це­на­те­жи­не­шо­ка­
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:3
Па­рен­те­рал­на­на­док­на­да­во­де­и­елек­тро­ли­та
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10
При­ме­не­на­ко­ло­ид­них­рас­тво­ра­и­екс­пан­де­ра­пла­зме
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10
Тех­ни­ке­пунк­ци­је­ор­га­на­и­се­ро­зних­шу­пљи­на
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:3
Кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ре­а­ни­ма­ци­ја
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:5
При­ме­на­ло­кал­не­и­спро­вод­не­ане­сте­зи­је
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10
Об­ра­да,­опе­ко­ти­на­и­ин­фек­ци­ја­ме­ких­тки­ва
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15
Ан­ти­те­та­ну­сна­за­шти­та
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15
Спо­соб­ност­ из­во­ђе­ња­ ма­њих­ хи­рур­шких­ ин­тер­е­вен­ци­ја:­

при­вре­ме­на­ и­ де­фи­ни­тив­на­ хе­мо­ста­за,­ об­ра­да­ по­вр­шних­ ра­на,­
при­мар­ни­шав­ма­ње­ра­не,­ин­ци­зи­ја­и­дре­на­жа­ап­сце­са,­екс­ци­зи­ја­
ко­жних­ле­зи­ја,­абла­ци­ја­по­вре­ђе­ног­нок­та,­об­ра­да­опе­ко­ти­на,­итд.

Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15
Имо­би­ли­за­ци­ја
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15
Фик­са­ци­о­ни­за­вој
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15
Об­ра­да­ул­ку­са­ко­же
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15
Ка­те­те­ри­за­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10
Пунк­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:2
Ре­по­зи­ци­ја­па­ра­фи­мо­зе
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:2
По­сту­пак­са­га­стро­сто­мом,­ко­ло­сто­мом­и­уре­те­ро­сто­мом
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10
Рек­тал­ни­пре­глед
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15
Пре­глед­крв­них­су­до­ва
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15

Ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је
Зна ња
Тон­зи­лар­ни­про­блем­
Ин­ди­ка­ци­је­за­тон­зи­лек­то­ми­ју­код­де­це.
Акут­на­ре­спи­ра­тор­на­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја­
Тра­хе­о­то­ми­ја
На­глу­вост­и­глу­во­ћа
Вр­то­гла­ви­ца
За­па­љен­ски­про­це­си­слу­зни­це­гор­њих­ре­спи­ра­тор­них­пу­те­ва
Кр­ва­ре­ња­у­ОРЛ
Стра­на­те­ла­­ОРЛ­ре­ги­је
За­па­љен­ски­про­це­си­уха­и­ушног­ка­на­ла
Ту­мо­ри­­у­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ји
По­вре­де­у­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ји
По­зна­ва­ње­по­ре­ме­ћа­ја­пљу­вач­них­жле­зда
Ве шти не:
Упо­зна­ва­ње­са­ра­дом­у­ОРЛ­ам­бу­лан­ти­за­од­ра­сле
Гле­да:5­
Упо­зна­ва­ње­са­ра­дом­у­де­чи­јој­ОРЛ­ам­бу­лан­ти
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Упо­зна­ва­ње­са­ра­дом­у­ауди­о­ло­шком­од­се­ку
Гле­да:5­­­­­
Упо­зна­ва­ње­са­ра­дом­у­фо­ни­ја­три­ји­
Гле­да:5­
Упо­зна­ва­ње­са­ра­дом­у­брон­хо­е­зо­фа­го­ло­шком­од­се­ку­
Гле­да:5­Узи­ма­ње­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­шке­анам­не­зе
­Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:20
Пре­глед­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­шког­бо­ле­сни­ка
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:20
Ори­јен­та­ци­о­ни­пре­глед­слу­ха
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15
Ис­пи­ра­ње­уха
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15
Од­стра­њи­ва­ње­стра­ног­те­ла­ушног­ка­на­ла,­но­са­и­ждре­ла
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15
Там­по­на­да­но­са
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15
Ин­ци­зи­ја­пе­ри­тон­зи­лар­ног­ап­сце­са
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:5
Про­ме­на­тра­хе­ал­не­ка­ни­ле
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15
Збри­ња­ва­ње­по­вре­да­си­ну­са,­уши­ју,­но­са­и­гр­ла
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:15
Ко­ни­ко­то­ми­ја
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:5

Пе­ди­ја­три­ја
Зна ња
Иму­ни­тет­и­вак­ци­не­код­де­це
Де­чи­је­осип­не­гро­зни­це
Ин­фек­ци­је­ ре­спи­ра­тор­них­ пу­те­ва­ код­ де­це­ (ри­ни­тис,­ ри­но-

фа­рин­ги­тис,­тон­зи­ли­тис,­оти­тис,­епи­гло­ти­тис,­ла­рин­ги­тис,­бро­ни-
тис,­брон­хи­о­ли­тис,­пне­у­мо­ни­је)

Ин­ди­ка­ци­је­за­тон­зи­лек­то­ми­ју­код­де­це
Круп
Аспи­ра­ци­ја­стра­ног­те­ла
Бо­ле­сти­плу­ћа­и­TBC
Алер­ги­иј­ске­бо­ле­сти­и­аст­ма­код­де­це
Раст­и­раз­вој
Бо­ле­сти­кр­ви­код­де­це
Про­мет­во­де,­де­хи­дра­ци­ја­и­ре­хи­дра­ци­ја
Ис­хра­на­и­бо­ле­сти­ди­ге­стив­ног­трак­та
Бу­бре­жне­бо­ле­сти,­ди­ја­ли­за­и­тран­сплан­та­ци­ја­бу­бре­га
Хи­пер­тен­зи­ја­у­де­чи­јем­уз­ра­сту
Кар­ди­о­ва­ску­лар­не­бо­ле­сти­у­де­чи­јем­уз­ра­сту
Уро­ђе­не­ср­ча­не­ма­не
Ма­лиг­не­бо­ле­сти­у­де­чи­јем­уз­ра­сту
Ен­до­кри­но­ло­шка­обо­ље­ња­и­ди­ја­бе­тес­ме­ли­тус­
Бо­ле­сти­ди­ге­стив­ног­трак­та
Акут­ни­аб­до­мен
Нај­че­шћа­ор­то­пед­ска­обо­ље­ња
Нај­че­шћа­уро­ло­шка­обо­ље­ња
Не­у­ро­ло­шка­обо­ље­ња­у­де­чи­јем­ура­сту



Бо­ле­сти­нео­на­ту­са
На­след­не­бо­ле­сти
Иму­но­де­фи­ци­јен­ци­ја
Тро­ва­ња
Ме­нин­ги­тис­и­ме­нин­го­ен­це­фа­ли­тис
Де­чи­и­ја­епи­леп­си­ја
Фе­брил­не­кон­вул­зи­је
Нај­че­шће­де­чи­је­па­ра­зи­тар­не­бо­ле­сти
Ве шти не
Пре­глед­но­во­ро­ђен­че­та
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Пе­ди­ја­триј­ски­пре­глед
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Оце­на­де­чи­јег­те­ле­сног,­ду­шев­ног­и­со­ци­јал­ног­раз­во­ја
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Пре­вен­тив­ни­пре­гле­ди­пред­школ­ске­и­школ­ске­де­це
Гле­да:­10­ ­ Аси­сти­ра:­10­ Из­во­ди:­20
Ото­ско­пи­ја
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Пре­глед­ви­да,­го­во­ра­и­слу­ха­код­де­це
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
На­зо­га­стрич­на­сук­ци­ја­и­ис­пи­ра­ње­же­лу­ца­
Гле­да:­2­ ­ Аси­сти­ра:­2­ Из­во­ди:­5
Ожи­вља­ва­ње­де­те­та­*
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Хајм­ли­хов­­за­хват­код­де­те­та­на­мо­де­лу­*
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Ре­а­ни­ма­ци­ја­уто­пље­ног­де­те­та­*
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Имо­бо­ли­за­ци­ја­кич­ме­и­екс­тре­ми­те­та­на­мо­де­лу­*
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Узи­ма­ње­ури­на­и­фе­це­са­за­ла­бо­ра­то­риј­ске­пре­гле­де
Гле­да:­2­ ­ Аси­сти­ра:­2­ Из­во­ди:­5
Ре­по­зи­ци­ја­па­ра­фи­мо­зе
Гле­да:­2­ ­ Аси­сти­ра:­2­ Из­во­ди:­5
Тран­спорт­но­во­ро­ђен­че­та
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10

Ги­не­ко­ло­ги­ја
Зна ња
Мен­стру­ал­ни­ци­клус­и­по­ре­ме­ћа­ји
Пу­бер­тет
Ме­но­па­у­за
Хор­мон­ска­суп­сти­ту­ци­о­на­те­ра­пи­ја
При­мар­ни­и­се­кун­дар­ни­сте­ри­ли­тет
Пла­ни­ра­ње­по­ро­ди­це
Кон­тра­цеп­ци­ја
Ди­јаг­но­за­труд­но­ће
Ге­нет­ско­са­ве­то­ва­ли­ште
Пре­кид­труд­но­ће­из­ме­ди­цин­ских­ин­ди­ка­ци­ја
Здрав­стве­на­за­шти­та­труд­ни­це
Пра­ће­ње­нор­мал­не­труд­но­ће
Ста­рост­пло­да
Обо­ље­ња­спе­ци­фич­на­за­труд­но­ћу
Труд­но­ћа­удру­же­на­са­хро­нич­ним­обо­ље­њи­ма
Труд­но­ћа­удру­же­на­са­ин­фек­тив­ним­обо­ље­љи­ма
При­ме­на­ле­ко­ва­и­вак­ци­на­у­труд­но­ћи
При­пре­ма­за­по­ро­ђај
При­пре­ма­за­до­је­ње
Пу­ер­пе­ри­јум
Про­це­на­ри­зи­ка­труд­но­ће
Па­то­ло­шка­труд­но­ћа
Пре­те­ћи­по­ба­чај
Екламп­си­ја­и­пре­е­кламп­си­ја
Кр­ва­ре­ње­у­труд­но­ћи
Rh­сен­зи­би­ли­за­ци­ја
Пси­хо­со­ци­јал­ни­про­бле­ми­у­труд­но­ћи
Ин­ди­ка­ци­је­за­цар­ски­рез
Пре­о­пе­ра­тив­на­ при­пре­ма­ и­ трет­ман­ по­сто­пе­ра­тив­них­ ком-

пли­ка­ци­ја
Нор­мал­ни­по­ро­ђај­и­во­ђе­ње­нор­мал­ног­по­ро­ђа­ја
Епи­зи­о­то­ми­ја
Са­ве­ти­за­пост­на­тал­ну­здрав­стве­ну­за­шти­ту­и­ис­хра­ну­одој-

че­та

Бе­ниг­на­обо­ље­ња­ги­не­ко­ло­шке­ло­ка­ли­за­ци­је
Пре­кан­це­ро­зне­ле­зи­је
Ма­лиг­на­ обо­ље­ља­ ги­не­ко­ло­шке­ ло­ка­ли­за­ци­је­ и­ ме­ре­ ра­ног­

от­кри­ва­ња
Обо­ље­ња­дој­ки
Кр­ва­ре­ња­ги­не­ко­ло­шке­ло­ка­ли­за­ци­је
Пел­вич­на­обо­ље­ња­ин­фек­тив­не­ети­о­ло­ги­је
Акут­ни­аб­до­мен­у­ги­не­ко­ло­ги­ји
Пси­хо­сек­су­ал­ни­про­бле­ми­мла­дих­и­адо­ле­сце­на­та
Про­лапс­уте­ру­са,­ци­сто­ке­ла,­рек­то­ке­ла
Ве шти не
Ги­не­ко­ло­шка­анам­не­за
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Аку­шер­ска­анам­не­за
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Ги­не­ко­ло­шки­пре­глед­
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Аку­шер­ски­пре­глед
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Ва­ги­нал­ни­и­цер­ви­кал­ни­брис
Гле­да:­10­ ­ Аси­сти­ра:­10­ Из­во­ди:­20
Во­ђе­ње­нор­мал­ног­по­ро­ђа­ја
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Збрињ­ва­ње­но­во­ро­ђен­че­та
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Епи­зи­о­то­ми­ја
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10

Оф­тал­мо­ло­ги­ја
Зна ња
Хит­на­ста­ња­у­оф­тал­мо­ло­ги­ји
За­па­ље­ња­ока
Ка­та­ра к­та
Гла­у­ком
Нај­че­шћи­узро­ци­сле­пи­ла
Оф­тал­мо­ло­шке­ком­пли­ка­ци­је­HNO
Ту­мо­ри­ока
По­вре­де­ока
Си­стем­ске­бо­ле­сти­у­оф­тал­мо­ло­ги­ји
Ре­фрак­ци­о­не­ано­ма­ли­је­и­њи­хо­ва­ко­рек­ци­ја
Ве шти не
Ек­то­пи­ра­ње­кап­ка
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Од­стра­њи­ва­ње­стра­ног­те­ла­из­ока
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Пре­глед­оч­ног­дна
Гле­да:­10­ ­ Аси­сти­ра:­10­ Из­во­ди:­20
Пре­глед­ви­да
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
То­но­ме­три­ја
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Да­ва­ње­ане­сте­ти­ка­и­дру­гих­со­лу­ци­ја­за­око
Гле­да:­10­ ­ Аси­сти­ра:­10­ Из­во­ди:­20
Трет­ман­хор ­де­о­лу­ма­и­ха­ла­зи­је
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Прин­ци­пи­и­тех­ни­ка­ло­кал­них­ин­фил­тра­ци­ја­ле­ко­ва­(­анал­ге-

ти­ка,­кор­ти­ко-пре­па­ра­та­)
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10

Ин­фек­тив­не­бо­ле­сти
Зна ња
Акут­не­ре­спи­ра­тор­не­ин­фек­ци­је
Црев­не­ин­фек­ци­је
Ин­фек­ци­је­CNS-a
Осип­не­гро­зни­це
Акут­ни­и­хро­нич­ни­ви­ру­сни­хе­па­ти­тис
Акут­на­ре­спи­ра­тор­на­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја
Сеп­са
Фе­брил­на­ста­ња­не­ја­сне­ети­о­ло­ги­је
Лајм­ска­бо­лест
Аидс
Епи­де­ми­о­ло­ги­ја­ин­фек­тив­них­бо­ле­сти­и­иму­но­про­фи­лак­са
Са­вре­ме­ни­прин­ци­пи­ан­ти­ми­кроб­не­те­ра­пи­је



Ве шти не
Ин­фек­то­ло­шка­анам­не­за­и­ста­тус
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­20
Ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та­по­моћ­не­ди­јаг­но­сти­ке
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10

Ор­то­пе­ди­ја
Зна ња
Пре­по­зна­ва­ње­ур­гент­них­ста­ња­ор­то­пед­ске­ге­не­зе­и­прин­ци-

пи­њи­хо­вог­збри­ња­ва­ња
Нај­че­шћа­обо­ле­ња­у­ор­то­пе­ди­ји
На­след­не­бо­ле­сти­и­кон­ге­ни­тал­не­ано­ма­ли­је­у­ор­то­пе­ди­ји
При­мар­ни­и­се­кун­дар­ни­ту­мо­ри­ко­сти­ју
По­зна­ва­ње­ ди­јаг­но­стич­ких­ про­це­ду­ра,­ те­ра­пи­је­ и­ мо­гућ­но-

сти­ре­ха­би­ли­та­ци­је­­ор­то­пед­ских­обо­ле­ња
Ве шти не
Узи­ма­ње­спе­ци­фич­не­ор­то­пед­ске­анам­не­зе
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10
Кли­нич­ки­пре­глед­ор­то­пед­ског­бо­ле­сни­ка
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10
Ту­ма­че­ње­ на­ла­за­ до­би­је­них­ ди­јаг­но­стич­ким­ про­це­ду­ра­ма­ (­

RTG,­EHO,­CT.­NMR,­лаб.­на­ла­зи­)
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10
При­ме­на­основ­них­прин­ци­па­у­збри­ња­ва­њу,­те­ра­пи­ји­и­ре­ха-

би­ли­та­ци­ји­ор­то­пед­ских­бо­ле­сни­ка­(­нпр.­при­вре­ме­на­имо­би­ли­за-
ци­ја,­ре­по­зи­ци­ја­иш­ча­ше­ног­згло­ба­)

Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10
Про­пи­си­ва­ње­и­упо­тре­ба­ор­то­пед­ских­по­ма­га­ла
Гле­да:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Аси­сти­ра:5­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:10

Дер­ма­то­ло­ги­ја
Зна ња
По­зна­ва­ње­струк­ту­ре­и­функ­ци­ја­ко­же
По­зна­ва­ње­осно­ва­дер­ма­то­ло­шке,­хи­сто­па­то­ло­шке­и­­иму­но-

па­то­ло­шке­ди­јаг­но­сти­ке­у­дер­ма­то­ло­ги­ји
По­зна­ва­ње­осно­ва­те­ра­пи­је­у­дер­ма­то­ло­ги­ји­(­си­стем­ска-оп-

шта,­ло­кал­на­те­ра­пи­ја­и­фи­зи­кал­не­ме­то­де­у­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­шкој­
те­ра­пи­ји­)

Ефло­ре­сцен­ци­је­(­па­пу­ло­зне­дер­ма­то­за,­бу­ло­зне­дер­ма­то­зе­)
Ин­фек­тив­не­бо­ле­сти­ко­же­(­ви­ру­сне,­бак­те­риј­ске,­гљи­вич­не­

и­па­ра­зи­тар­не­бо­ле­сти­ко­же­)
Бо­ле­сти­ко­се­и­но­ка­та­(­три­хо­зе­и­они­хо­зе­)
Бо­ле­сти­се­ба­це­ал­них­жле­зда­(­се­бо­ре­ја,­ак­не­вул­га­рис,­итд.­)­

и­хи­дро­зе
Пру­ри­ги­но­зне­дер­ма­то­зе
Ре­ак­тив­ни­ери­те­ми,­пур­пу­ре,­ек­це­ми­и­ери­те­ма­то-сква­мо­зне­

и­но­до­зне­дер­ма­то­зе
Бо­ле­сти­по­ре­ме­ће­не­ке­ра­ти­ни­за­ци­је
Атро­фи­је­и­дис­тро­фи­је­ко­же
Бо­ле­сти­ве­зив­ног­тки­ва
Не­же­ље­не­ре­ак­ци­је­на­ле­ко­ве
Алер­гиј­ске­ма­ни­фе­ста­ци­је­ко­же
Не­ин­фек­тив­ни­гра­ну­ло­ми­ко­же
Дер­ма­то­зе­ иза­зва­не­ фи­зич­ким­ фак­то­ри­ма­ (­ ме­ха­нич­ки,­ то-

пло­та­и­хлад­но­ћа,­итд.)
Обо­ље­ња­пе­ри­фер­них­ар­те­ри­ја­и­ве­на,­ул­ку­си­до­њих­екс­тре-

ми­те­та
Бе­ниг­ни­ту­мо­ри,­не­ву­си­и­не­у­ро­кри­сто­па­ти­је
Ра­но­от­кри­ва­ње­пре­кан­це­ро­зних­дер­ма­то­за,­ма­лиг­них­ту­мо-

ра,­пре­вен­ци­ја­и­те­ра­пи­ја
Бо­ле­сти­у­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ји­ко­је­ се­пре­но­се­ сек­су­ал­ним­

кон­так­том,­по­зна­ва­ње­за­кон­ских­од­ред­би­ко­је­се­од­бно­се­на­њих
По­зна­ва­ње­и­ин­тер­пре­ти­ра­ње­ди­јаг­но­стич­ких­ме­то­да­у­дер-

ма­то­ло­ги­ји­и­њи­хо­ве­ин­ди­ка­ци­је
По­зна­ва­ње­ узи­ма­ња­ ма­те­ри­ја­ла­ за­ бак­те­ри­о­ло­шко,­ ми­ко­ло-

шко,­ви­ру­сно,­па­ра­зи­то­ло­шко­и­хи­сто­ло­шко­ис­пи­ти­ва­ње
Ве шти не 
Узи­ма­ње­спе­ци­фич­не­дер­ма­то­ло­шке­анам­не­зе
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­20
Пре­глед­дер­ма­то­ло­шког­бо­ле­сни­ка
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­20
Ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та­до­би­је­них­пред­ви­ђе­ним­ди­јаг­но­стич­ким­

про­це­ду­ра­ма
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10

При­ме­на­основ­них­прин­ци­па­у­збри­ња­ва­њу,­те­ра­пи­ји­и­ре­ха-
би­ли­та­ци­ји­дер­ма­то­ве­не­ро­ло­шких­бо­ле­сни­ка

Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Узи­ма­ње­бри­се­ва­
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­20
Про­пи­си­ва­ње­дер­ма­то­ло­шких­пре­па­ра­та
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­20
Упо­тре­ба­ло­кал­них­пре­па­ра­та
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­20

Он­ко­ло­ги­ја
Зна ња
Кан­це­ро­ге­не­за­(ини­ци­ја­ци­ја,­про­мо­ци­ја,­про­гре­си­ја)
Апоп­то­за
Фак­то­ри­ри­зи­ка­за­ма­лиг­на­обо­ље­ња
Кли­нич­ки­ток­ма­лиг­не­бо­ле­сти­и­ме­ха­ни­зми­ре­гу­ла­ци­је­раз-

во­ја­ма­лиг­но­ма
Ме­та­стат­ска­бо­лест
Хор­мон­за­ви­сни­ту­мо­ри
Спе­ци­фич­ни­при­ступ­он­ко­ло­шком­бо­ле­сни­ку
Оп­шта­кла­си­фи­ка­ци­ја­ту­мо­ра
TNM­кла­си­фи­ка­ци­ја
Ра­но­от­кри­ва­ње­и­ди­јаг­но­за­ма­лиг­них­обо­ље­ња
Скри­нинг­про­гра­ми
Про­грам­он­ко­ло­шке­за­шти­те
Оп­шти­прин­ци­пи­спе­ци­фич­ног­на­чи­на­ле­че­ња­(кон­зи­ли­јар­ни­

на­чин­од­лу­чи­ва­ња,­стан­дар­ди­и­про­то­ко­ли­ле­че­ња)
Оп­шти­прин­ци­пи­па­ли­ја­тив­не­те­ра­пи­је
Трет­ман­пре­тер­ми­нал­них­и­тер­ми­нал­них­бо­ле­сни­ка
Ква­ли­тет­жи­во­та­он­ко­ло­шких­бо­ле­сни­ка
Ур­гент­на­ста­ња­у­он­ко­ло­ги­ји
Ди­јаг­но­за,­те­ра­пи­ја­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­нај­че­шћих­ма­лиг­но­ма­

код­од­ра­слих:­дој­ке,­плу­ћа,­ко­ло­рек­тал­ног­кар­ци­но­ма,­кар­ци­но­ма­
же­лу­ца,­ гр­ли­ћа,­ те­ла­ ма­те­ри­це,­ ова­ри­ју­ма,­ про­ста­те,­ лим­фо­ма­ и­
ма­лиг­них­хе­мо­па­ти­ја,­а­код­де­це:­ле­у­ке­ми­ја,­кар­ци­но­ма­мо­зга,­хи-
пер­не­фро­ма,­ту­мо­ра­ко­сти­ју­итд.

Ве шти не
Про­це­на­здрав­стве­ног­ста­ња­он­ко­ло­шког­бо­ле­сни­ка
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Про­це­на­ком­пли­ка­ци­ја­ма­лиг­не­бо­ле­сти
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Про­це­на­ком­пли­ка­ци­ја­спе­ци­фич­не­те­ра­пи­је
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Су­пор­тив­на­и­суп­сти­ту­ци­о­на­те­ра­пи­ја
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Трет­ман­при­дру­же­них­обо­ље­ња
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Па­ли­ја­тив­на­те­ра­пи­ја
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Трет­ман­ур­гент­них­ста­ња­у­он­ко­ло­ги­ји
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10

Не­у­ро­ло­ги­ја
Зна ња
Ме­нин­ги­тис
Ен­це­фа­ли­тис
Пар­кин­со­но­ва­бо­лест
Мул­ти­пла­скле­ро­за
Епи­леп­си­ја
Ми­гре­не
Гла­во­бо­ље
Це­ре­бро­ва­скул­ра­ни­ин­зулт
Це­ре­бро­ва­ску­лар­на­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја
Атро­фи­ја­мо­зга
По­ре­ме­ћа­ји­n.­tri­ge­mi­nu­sa
По­ре­ме­ћа­ји­n.­fa­ci­ja­li­sa
По­ли­не­у­ро­па­ти­је
Мо­но­не­у­ро­па­ти­је
Фан­том­ски­бо­ло­ви
Ра­ди­ку­ло­па­ти­је
Her­pes­zo­ster
Ми­шић­не­дис­тро­фи­је­и­ми­о­па­ти­је
Ми­а­сте­ни­ја­гра­вис
Деч­ја­це­ре­брал­на­па­ра­ли­за



Хе­ми­пле­ги­је,­па­ра­пле­ги­је,­ква­дри­пле­ги­је
Хор­не­ров­син­дром
Хи­дро­це­фа­лус
Ток­сич­не­ен­це­фа­ло­па­ти­је
Пост­тра­у­мат­ске­ен­це­фа­ло­па­ти­је
При­мар­ни­и­се­кун­дар­ни­ту­мо­ри­мо­зга
Обо­ље­ња­CNS­по­сле­ме­ди­цин­ских­ин­тер­вен­ци­ја
Ве шти не
Не­у­ро­ло­шка­анам­не­за­и­не­у­ро­ло­шки­пре­глед
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­20
Ту­ма­че­ње­по­моћ­них­ди­јаг­но­стич­ких­ме­то­да
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­5
По­зна­ва­ње­ин­ди­ка­ци­ја­за­по­моћ­не­ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10

Пси­хи­ја­три­ја
Зна ња
Ур­гент­на­ ста­ња­ у­ пси­хи­ја­три­ји:­ акут­не­ пси­хо­зе,­ де­ли­ри­јум,­

па­ра­но­ид­ни­ син­дром,­ма­ни­ја,­ кон­вер­зив­ни­ на­пад,­ по­ку­шај­ са­мо-
у­би­ства,­ ал­ко­хо­ли­чар­ска­ ха­лу­ци­но­за,­ па­нич­ни­ по­ре­ме­ћај,­ акут­на­
ста­ња­у­бо­ле­сти­ма­за­ви­сно­сти

Анк­си­о­зност­и­де­пре­си­је
Не­у­ро­зе­
Пси­хо­зе
Бо­ле­сти­за­ви­сно­сти
Пси­хо­со­мат­ска­дис­функ­ци­ја
Пре­се­нил­на­и­се­нил­на­де­мен­ци­ја
Пол­на­дис­функ­ци­ја
Ри­зич­но­по­на­ша­ње­у­мен­тал­ном­здра­вљу­и­од­го­ва­ра­ју­ћи­по-

ступ­ци
Тех­ни­ке­по­вр­шин­ске­пси­хо­те­ра­пи­је
По­зна­ва­ње­симп­то­ма­по­ро­дич­не­дис­функ­ци­је
Тех­ни­ке­по­ро­дич­не­пси­хо­те­ра­пи­је
Ко­му­ни­ка­ци­ја­ле­кар-па­ци­јент
Спе­ци­фич­ни­ди­јаг­но­стич­ки­и­те­ра­пиј­ски­по­ступ­ци
Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја­пси­хо­ак­тив­ним­ле­ко­ви­ма
Ути­цај­ду­шев­не­бо­ле­сти­на­од­но­се­у­по­ро­ди­ци
Трет­ман­ре­тар­ди­ра­не­де­це­
Ве шти не
Пси­хи­ја­триј­ски­ин­тер­вју
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­20
При­ме­на­пси­хо­те­ра­пи­је
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Оце­њи­ва­ње­функ­ци­је­по­ро­ди­це­
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Про­це­на­ин­ди­ка­то­ра­здра­вља­по­ро­ди­це
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
По­ро­дич­на­те­ра­пи­ја
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10

Со­ци­јал­на­ме­ди­ци­на­и­здрав­стве­но­вас­пи­та­не
Зна ња:
Ути­цај­по­ро­ди­це­на­здра­вље­и­прин­ци­пи­по­ро­дич­ног­здра­вља
По­зна­ва­ње­пред­но­сти­кућ­ног­ле­че­ња­и­не­ге
По­зна­ва­ње­прав­них­окви­ра­свог­де­ло­ва­ња
По­зна­ва­ње­уло­ге­и­зна­ча­ја­Оп­ште­ме­ди­ци­не­у­си­сте­му­здрав-

стве­не­за­шти­те­Ср­би­је
По­зна­ва­ње­ кључ­них­ еле­ме­на­та­ и­ њи­хо­ве­ уло­ге­ у­ си­сте­му­

здрав­стве­не­за­шти­те­Ср­би­је
По­зна­ва­ње­ про­гра­ма­ уна­пре­ђе­ња­ здра­вља­ за­ по­пу­ла­ци­о­не­

гру­пе­са­ко­ји­ма­ра­ди
По­зна­ва­ње­кла­си­фи­ка­ци­о­них­си­сте­ма­ко­ји­се­ко­ри­сте­у­Оп-

штој­ме­ди­ци­ни
По­зна­ва­ње­ прин­ци­па­ во­ђе­ња­ ме­ди­цин­ске­ до­ку­мен­та­ци­је­ и­

еви­ден­ци­је­као­и­етич­ке­и­прав­не­по­сле­ди­це
По­зна­ва­ње­ пре­вен­тив­них­ про­гра­ма­ за­ по­пу­ла­ци­о­не­ гру­пе­

под­ри­зи­ком
По­зна­ва­ње­осно­ва­про­мо­ци­је­здра­вља
По­зна­ва­ње­на­че­ла­ра­да­и­ор­га­ни­за­ци­је­при­мар­не­здрав­стве­не­

за­шти­те­
По­зна­ва­ње­ме­то­да­за­ра­но­от­кри­ва­ње­бо­ле­сти
По­зна­ва­ње­мо­гућ­но­сти­и­огра­ни­че­ња­пре­вен­тив­них­ак­тив­но­сти
По­зна­ва­ње­по­сту­па­ка­за­пра­ће­ње­и­про­це­ну­ква­ли­те­та­сво­га­

ра­да­као­и­ква­ли­те­та­ра­да­це­лог­ти­ма­у­Оп­штој­ме­ди­ци­ни

Ве шти не:
Оце­на­по­ро­дич­ног­здра­вља
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Здрав­стве­но­вас­пи­та­ње­у­за­јед­ни­ци­у­ко­јој­ра­ди
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Во­ђе­ње­ра­да­у­гру­пи
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Ин­ди­ви­ду­ал­ни­здрав­стве­но-вас­пит­ни­рад­са­па­ци­јен­том
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10
Осми­шља­ва­ње­пре­вен­тив­них­про­гра­ма­за­ка­те­го­ри­је­ста­нов-

ни­штва­са­ко­ји­ма­ра­ди
Во­ђе­ње­ме­ди­цин­ске­до­ку­мен­та­ци­је­бо­ле­сни­ка
Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­5­ Из­во­ди:­10

Оп­шта­ме­ди­ци­на
Зна ња:
Оп­шта­ме­ди­ци­на­као­по­себ­на­ме­ди­цин­ска­ди­сци­пли­на
­Ко­му­ни­ка­ци­ја­у­ра­ду­ле­ка­ра­оп­ште­ме­ди­ци­не
Усме­ре­ност­ка­по­је­дин­цу,­по­ро­ди­ци­и­за­јед­ни­ци­у­ра­ду­ле­ка-

ра­оп­ште­ме­ди­ци­не
Ко­ор­ди­на­ци­ја­у­ра­ду­ле­ка­ра­оп­ште­ме­ди­ци­не
Кон­ти­ни­у­тет­у­ра­ду­ле­ка­ра­оп­ште­ме­ди­ци­не
Спе­ци­фи­чан­про­цес­до­но­ше­ња­од­лу­ка­у­оп­штој­ме­ди­ци­ни
Про­мо­ци­ја­здра­вља­у­ра­ду­ле­ка­ра­оп­ште­ме­ди­ци­не
Био-пси­хо-со­цио-кул­ту­рал­ни­ мо­дел­ ре­ша­ва­ња­ здрав­стве­них­

про­бле­ма­(хо­ли­стич­ки­мо­дел)
Тим­ски­рад­у­оп­штој­ме­ди­ци­ни­­­­­­­­
При­мар­на­здрав­стве­на­за­шти­та.­Дом­здра­вља­као­ин­сти­ту­ци-

ја­при­мар­не­здрав­стве­не­за­шти­те­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Оп­шта­ме­ди­ци­на­у­здрав­стве­ном­ин­фор­ма­ци­о­ном­си­сте­му­и­

Ком­пју­тер­ски­мо­ни­то­ринг
Ор­га­ни­за­ци­ја­ра­да­ам­бу­лан­те­оп­ште­ме­ди­ци­не
Ра­ци­о­на­ли­за­ци­ја­у­ра­ду­ле­ка­ра­оп­ште­ме­ди­ци­не­­
Ак­ту­ел­на­за­кон­ска­ре­гу­ла­ти­ва­у­ра­ду­ле­ка­ра­оп­ште­ме­ди­ци­не­­­­­­­­­­­­­­­
Во­ђе­ње­здрав­стве­не­до­ку­мен­та­ци­је
Здрав­стве­но­ вас­пи­та­ње­ и­ за­кон­ска­ ре­гу­ла­ти­ва­ здрав­стве­ног­

вас­пи­та­ња­у­ра­ду­ле­ка­ра­оп­ште­ме­ди­ци­не
Про­грам­ска­здрав­стве­на­за­шти­та
Етич­ки­про­бле­ми­у­ра­ду­ле­ка­ра­оп­ште­ме­ди­ци­не
Ме­ди­цин­ске­гре­шке­у­ра­ду­ле­ка­ра­оп­ште­ме­ди­ци­не
Ко­мор­би­ди­тет­у­ра­ду­ле­ка­ра­оп­ште­ме­ди­ци­не­
Ис­тра­жи­ва­ња­у­оп­штој­ме­ди­ци­ни
Ме­ди­ци­на­за­сно­ва­на­на­до­ка­зи­ма
Пре­вен­ци­ја,­ра­но­от­кри­ва­ње­и­ле­че­ње­ма­лиг­них­бо­ле­сти­код­

па­ци­је­на­та­са­ма­лиг­ни­те­том­у­ра­ду­ле­ка­ра­оп­ште­ме­ди­ци­не­­
Па­ли­ја­тив­на­те­ра­пи­ја­и­су­пор­тив­на­те­ра­пи­ја­он­ко­ло­шких­бо-

ле­сни­ка­
Кућ­но­ле­че­ње­
Ве шти не за ам бу лант ни део спе ци ја ли за ци је:
­Да­ва­ње­­ињек­ци­ја­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­Гле­да:­5­­­­­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­Из­во­ди:­­­по­­50­­­­­­­­­­­­­­­­
­Да­ва­ње­(ин­ста­ли­ра­ње)­ин­фу­зи­ја­и­тран­сфу­зи­ја­­
­­­­­­Гле­да:­5­­­­­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­
Апли­ка­ци­је­ле­ко­ва­ –­ин­фил­тра­тив­на­при­ме­на­ле­ка­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­Гле­да:­2­­­­­­­­­Аси­сти­ра:­2­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­8­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Ди­ги­тал­ни­пре­глед­ре к­ту­ма­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­Гле­да:­5­­­­­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­Из­во­ди:­­­30­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Пал­па­тор­ни­пре­глед­про­ста­те
­­­­­­­Гле­да:­5­­­­­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­Из­во­ди:­­­30­­­­­­
Ин­ци­зи­ја­и­дре­на­жа­­ап­це­са­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­Гле­да:­2­­­­­­­­Аси­сти­ра:­2­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­
Об­ра­да­па­на­ри­ци­ју­ма­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­Гле­да:­2­­­­­­­­Аси­сти­ра:­2­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­
Об­ра­да­опе­ко­ти­на­I,­II­i­III­сте­пе­на­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­Гле­да:­2­­­­­­­­Аси­сти­ра:­2­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­
При­мар­на­об­ра­да­ра­не­и­шав­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­Гле­да:­5­­­­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­
По­сту­пак­са­га­стро­сто­мом­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­Гле­да:­2­­­­­­­­­Аси­сти­ра:­2­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­8­­­­­­­­­­­­­­­­
По­сту­пак­са­анус­пре­тер­на­ту­ра­ли­сом­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­Гле­да:­2­­­­­­­­­Аси­сти­ра:­2­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­8­­­­­­­­­­­­­­­­
­По­сту­пак­са­уро­сто­мом­
­­­­­Гле­да:­2­­­­­­­­­Аси­сти­ра:­­2­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­8­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­Ка­те­те­ри­за­ци­ја­мо­краћ­не­бе­ши­ке­и­фик­си­ра­ње­ка­те­те­ра­­­­­­­­
­­­­­Гле­да:­2­­­­­­­­­Аси­сти­ра:­­2­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10



Ре­по­зи­ци­ја­па­ра­фи­мо­зе­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­­Гле­да:­1­­­­­­­­­Аси­сти­ра:­­1­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­1­­­­­­­­­­­­­­­­
При­вре­ме­на­имо­би­ли­за­ци­ја­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­Гле­да:­5­­­­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­
Ди­ги­тал­но­ме­ре­ње­оч­ног­при­ти­ска­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­Гле­да:­5­­­­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­
Ек­то­пи­ра­ње­ка­па­ка­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­Гле­да:­5­­­­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­
Пре­глед­ро­жња­че­у­фо­кал­ном­осве­тље­њу­
­­­­­­Гле­да:­5­­­­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­
­­Пре­глед­оч­ног­дна:
­­­­­­­Гле­да:­5­­­­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­
­Од­стра­њи­ва­ње­стра­них­те­ла­из­ока­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­Гле­да:­2­­­­­­­­Аси­сти­ра:­2­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­5­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­Пре­глед­и­ис­пи­ра­ње­уха­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­Гле­да:­5­­­­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­30­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­Про­це­на­ду­би­не­ко­ма­то­зног­ста­ња­­*­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­Гле­да:­2­­­­­­­­Аси­сти­ра:­2­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­4­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­Ин­ту­ба­ци­ја­*­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­Гле­да:­­5­­­­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­Те­ра­пи­ја­ки­се­о­ни­ком­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­Гле­да:­­5­­­­­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­Из­во­ди:­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ре­а­ни­ма­ци­ја­*­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­Гле­да:­­­5­­­­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Ре­го­стро­ва­ње­и­ту­ма­че­ње­спи­ро­гра­ма­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­Гле­да:­5­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­
Ре­ги­стро­ва­ње­и­ту­ма­че­ње­елек­тро­кар­ди­о­гра­ма­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­Гле­да:­5­­­­­Аси­сти­ра:­5­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­50­­­­­­­­­­­­­­­­
Ту­ма­че­ње­рент­ген­ских­сни­ма­ка­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­Гле­да:­10­­­­­Аси­сти­ра:­20­­­­­­­­­Из­во­ди:­­100­­­­­­­­­­­­­­­­
Во­дје­ње­ здрав­стве­ног­ кар­то­на­ ори­јен­ти­са­ног­ пре­ма­ здрав-

стве­ним­про­бле­ми­ма­бо­ле­сни­ка
­­­­­Гле­да:­50­­­­­Аси­сти­ра:­50­­­­­­­Из­во­ди:­­­100­­­­­­­­­­­­­­­­­
При­ку­пи­ти­по­дат­ке­о­здрав­стве­ном­ста­њу­ста­нов­ни­штва­те-

ри­то­ри­је­оп­шти­не­на­ко­јој­про­во­ди­прак­тич­ну­на­ста­ву,­...
­­­­­­Из­во­ди:­­­­1­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Одр­жа­ти­пре­да­ва­ње­ста­нов­ни­штву­или­школ­ској­де­ци­у­при-

су­ству­мен­то­ра
­­­­­­Из­во­ди:­­­­2­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Во­ди­ти­ди­ску­си­о­ну­гру­пу­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­Гле­да:­10­­­­­Аси­сти­ра:­10­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­20­­­­­­­­­­­­­­­­
На­пра­ви­ти­на­осно­ву­при­о­ри­тет­них­про­бле­ма­ ­здрав­стве­но-

вас­пит­ни­про­грам­за­рад­ну­ор­га­ни­за­ци­ју,­шко­лу­и­ло­кал­ну­за­јед-
ни­цу

­­­­­­Из­во­ди:­­­­3­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­37)­Ура­ди­ти­по­ро­дич­ну­ди­јаг­но­сти­ку­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­­­­­­­Гле­да:­2­­­­­Аси­сти­ра:­2­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­5­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­38)­Из­ме­ри­ти­те­ле­сну­ма­су,­те­ле­сну­ви­си­ну,­обим­

гру­ди­и­ку­ко­ва­за­про­це­ну­ухра­ње­но­сти
­­­­­­­­­­Гле­да:­2­­­­­Аси­сти­ра:­2­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­10­­­­­­­­­­­­­­­­­
На­пра­ви­ти­ ди­јет­ну­ ше­му­ код­ па­ци­је­на­та­ раз­ли­чи­тог­ здрав-

стве­ног­ста­ња­и­уз­ра­ста
­­­­­­­­­­Гле­да:­2­­­­­Аси­сти­ра:­2­­­­­­­­­­­­Из­во­ди:­­­­5­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­40)­У­до­му­здра­вља­да­про­ве­де­у­сва­ком­са­ве­то­ва-

ли­шту­по­два­да­на

45.­Клиничкa­биохемијa­
(48­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
Кли­нич­ка­би­о­хе­ми­ја­ је­ме­ди­цин­ска­ди­сци­пли­на­ко­ја­омо­гу-

ћа­ва­сти­ца­ње­и­ко­ри­шће­ње­би­о­хе­миј­ских­зна­ња­у­ци­љу­са­гле­да-
ва­ња­хе­миј­ске­осно­ве­нор­мал­них­и­па­то­ло­шких­про­це­са­у­љу­ди.­
Де­лат­но­сти­у­окви­ру­кли­нич­ке­би­о­хе­ми­је­укљу­чу­ју­ана­ли­зу­те­ле-
сних­теч­но­сти,­ће­ли­ја­и­тки­ва,­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­до­би­је­них­ре ­зул-
та­та.­Оп­сег­ кли­нич­ке­ би­о­хе­ми­је­ ва­ри­ра­ од­ зе­мље­ до­ зе­мље­ због­
из­ра­же­ног­пре­кла­па­ња­са­хе­ма­то­ло­ги­јом,­иму­но­ло­ги­јом,­мо­ле­ку-
лар­ном­би­о­ло­ги­јом­и­ми­кро­би­о­ло­ги­јом.­­

Иако­ до­са­да­шња­ ор­га­ни­за­ци­ја­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ ко­је­ шко­лу-
ју­ка­дро­ве­за­рад­у­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­у­на­шој­зе­мљи,­омо­гу­ћа­ва­да­
ди­пло­ми­ра­ни­ фар­ма­це­у­ти-смер­ ме­ди­цин­ска­ би­о­хе­ми­ја,­ оба­вља-
ју­ак­тив­но­сти­у­кли­нич­ко-би­о­хе­миј­ским­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма,­по­тре­бе­
за­ спе­ци­фич­ним­ме­ди­цин­ским­ зна­њи­ма­ ко­ја­ се­мо­гу­ сте­ћи­ са­мо­
у­ то­ку­ основ­них­ сту­ди­ја­ ме­ди­ци­не­ на­ Ме­ди­цин­ском­ фа­кул­те­ту,­

усло­вља­ва­ју­нео­п­ход­ност­да­у­сва­кој­кли­нич­ко-би­о­хе­миј­ској­ла­бо-
ра­то­ри­ји­уче­ству­је­ле­кар­спе­ци­ја­ли­ста­кли­нич­ке­би­о­хе­ми­је.

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­кли­нич­ке­би­о­хе­ми­је­би­тре­ба­ло­да­омо-
гу­ћи­обра­зо­ва­ње­ка­дро­ва­ко­ји­ће­од­го­во­ри­ти­ни­зу­по­тре­ба­са­вре-
ме­не­ла­бо­ра­то­ри­је.­Ле­кар­спе­ци­ја­ли­ста­кли­нич­ке­би­о­хе­ми­је­мо­ра­
по­се­до­ва­ти­основ­на­зна­ња­би­о­хе­ми­је­и­мо­ра­би­ти­у­мо­гућ­но­сти­да­
сте­че­на­зна­ња­у­скла­ду­са­кли­нич­ким­по­тре­ба­ма,­на­нај­а­де­кват­ни-
ји­на­чин,­при­ме­ни­у­ди­јаг­но­сти­ци­обо­ље­ња,­пла­ни­ра­њу­и­пра­ће­њу­
те­ра­пи­је.­Осим­што­мо­ра­да­обез­бе­ди­ком­пе­тен­тан­ла­бо­ра­то­риј­ски­
сер­вис,­ле­кар­спе­ци­ја­ли­ста­кли­нич­ке­би­о­хе­ми­је­да­кле,­мо­ра­да­бу-
де­ оспо­со­бљен­ за­ уло­гу­ кон­сул­тан­та­ ор­ди­ни­ра­ју­ћим­ ле­ка­ри­ма­ и­
да­кроз­са­рад­њу­са­њи­ма­уче­ству­је­у­ин­тер­пре­та­ци­ји­ла­бо­ра­то­риј-
ских­ре ­зул­та­та.­

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­кли­нич­ке­би­о­хе­ми­је­је­сти­ца­ње­зна-
ња­и­ве­шти­на­ко­ји­ле­ка­ра­спе­ци­ја­ли­сту­кли­нич­ке­би­о­хе­ми­је­оспо-
со­бља­ва­ју­за:

I.­По­ста­вља­ње­ин­ди­ка­ци­ја­за­од­ре­ђе­не­би­о­хе­миј­ске­про­це­ду­ре
II.­Аде­кват­но­са­ку­пља­ње­и­чу­ва­ње­узо­ра­ка
III.­При­ме­ну­од­го­ва­ра­ју­ћих­ана­ли­тич­ких­тех­ни­ка­и­прин­ци­па
IV.­Ме­то­до­ло­шку­ева­лу­а­ци­ју­ана­ли­тич­ких­ре ­зул­та­та
V.­Кли­нич­ку­про­це­ну­ла­бо­ра­то­риј­ских­ана­ли­за
VI.­По­по­тре­би­ак­тив­но­уче­шће­у­кли­нич­ким­ти­мо­ви­ма
VII.­ Пра­ће­ње­ на­уч­них­ то­ко­ва,­ при­ме­ну­ на­уч­них­ са­зна­ња­ и­

кон­ти­ну­и­ра­ни­раз­вој­ла­бо­ра­то­риј­ске­ди­јаг­но­сти­ке
VI­II.­Во­ђе­ње­ла­бо­ра­то­ри­је­и­кон­тро­лу­ква­ли­те­та
Као­ре ­зул­тат­ових­ак­тив­но­сти­ле­кар­спе­ци­ја­ли­ста­кли­нич­ке­

би­о­хе­ми­је­би­тре­ба­ло­да­има­ди­рек­тан­и­зна­ча­јан­ути­цај­на­ле­че­ње­
па­ци­је­на­та.­

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ кли­нич­ке­ би­о­хе­ми­је­ тре­ба­ да­ обез­бе­ди­
ства­ра­ње­струч­ња­ка­ко­ји­ће­ор­га­ни­зо­ва­ти­и­над­гле­да­ти­рад­ла­бо-
ра­то­риј­ског­од­се­ка­у­здрав­стве­ној­ор­га­ни­за­ци­ји­и­ко­ји­ће­мо­ћи­да­
оства­ри­уло­гу­у­ус­по­ста­вља­њу­ве­зе­из­ме­ђу­бр­зог­раз­во­ја­ла­бо­ра-
то­риј­ске­на­у­ке­и­тех­но­ло­ги­је­и­ра­сту­ћих­зна­ња­о­ка­рак­те­ри­сти­ка-
ма­по­је­ди­них­бо­ле­сти.­

ТРА ЈА њЕ И СТРУК ТУ РА СПЕ ЦИ ЈА ЛИ ЗА ЦИ ЈЕ
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ кли­нич­ке­ би­о­хе­ми­је­ тра­је­ 48­ ме­се­ци­ и­

об­у­хва­та:
Ла­бо­ра­то­риј­ски­стаж:
 –­Хе­ми­ја,­фи­зич­ка­хе­ми­ја­и­ин­стру­мен­тал­не­ана­ли­зе­ –­1­ме­сец
 –­Увод­у­прак­тич­ни­рад­у­оп­штој­кли­нич­ко­ –­би­о­хе­миј­ској­ла-

бо­ра­то­ри­ји­ –­1­ме­сец
 –­Оп­шта­кли­нич­ка­би­о­хе­ми­ја­ –­12­ме­се­ци
 –­Иму­но­ло­ги­ја­ –­3­ме­се­ца
 –­Ра­ди­о­и­му­но­ло­шке­ме­то­де­ –­1­ме­сец
 –­Мо­ле­ку­лар­но­ –­би­о­ло­шка­ди­јаг­но­сти­ка­ –­3­ме­се­ца
 –­Ста­ти­сти­ка­ –­1­ме­сец
Рад­у­спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­и­кли­нич­ки­стаж­на­

спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­оде­ље­њи­ма­и:
 –­Кар­ди­о­ло­ги­ја­ –­1­ме­сец­
 –­Ре­у­ма­то­ло­ги­ја­­ –­3­ме­се­ца
 –­Хе­ма­то­ло­ги­ја­ –­3­ме­се­ца
 –­Ен­до­кри­но­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца
 –­Га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја­ –­1­ме­сец
 –­Не­фро­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца
 –­Не­у­ро­ло­ги­ја­ –1ме­сец
 –­Он­ко­ло­ги­ја­ –­1­ме­сец
 –­Пе­ди­ја­три­ја­ –­1­ме­се­ца
 –­Ги­не­ко­ло­ги­ја­и­аку­шер­ство­ –­1­ме­сец
 –­Ре­а­ни­ма­ци­ја,­ин­тен­зив­на­те­ра­пи­ја­и­па­рен­те­рал­на­ис­хра­на­

 –­1­ме­сец

Дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва­–­9­ме­се­ци

Про­ве­ра­зна­ња­у­то­ку­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа
Сва­ки­ ле­кар­ на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ има­ спе­ци­ја­ли­стич­ку­ књи-

жи­цу­у­ко­ју­се­упи­су­ју­оба­вље­не­ве­шти­не­и­про­ве­ре­зна­ња.­У­књи-
жи­цу­се­упи­су­ју­по­да­ци­о­свим­дру­гим­струч­ним,­пе­да­го­шким­и­
на­уч­ним­до­стиг­ну­ћи­ма­спе­ци­ја­ли­зан­та.­Ле­ка­ру­на­спе­ци­ја­ли­за­ци-
ји­се­од­ре­ђу­је­глав­ни­мен­тор­ко­ји­ће­пра­ти­ти­оба­вља­ње­спе­ци­ја­ли-
стич­ког­ста­жа.

За­ вре­ме­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ кон­ти­ну­и­ра­но­ се­ про­ве­ра­ва­ успе-
шност­струч­ног­обра­зо­ва­ња­ле­ка­ра,­и­мен­то­ри­не­по­сред­но­и­по-
сред­но­над­зи­ру­све­про­це­се­сти­ца­ња­зна­ња.



Пра­те­се­ре ­зул­та­ти­ве­шти­на­ко­је­је­спе­ци­ја­ли­зант­ду­жан­са-
мо­стал­но­да­оба­ви­или­да­у­њи­ма­уче­ству­је.­По­за­вр­шет­ку­сва­ке­
струч­не­це­ли­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­ла­же­се­од­го­ва­ра­ју­ћи­ко­ло­кви-
јум.­Ко­ло­кви­ју­ми­се­оба­вља­ју­усме­но­или­у­об­ли­ку­те­ста­(што­се­
пре­по­ру­чу­је),­или­уви­дом­у­прак­тич­но­из­во­ђе­ње­ве­шти­не­или­од-
ре­ђе­не­ди­јаг­но­стич­ке­или­те­ра­пиј­ске­про­це­ду­ре.

По­ за­вр­шет­ку­ сва­ке­ го­ди­не­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ глав­ни­ мен­тор­
оце­њу­је­да­ли­је­ле­кар­оба­вио­све­про­це­ду­ре­пред­ви­ђе­не­за­ту­го-
ди­ну.­По­зи­тив­на­оце­на­је­пред­у­слов­за­на­ста­вак­спе­ци­ја­ли­зи­ра­ња.

По­сле­ оба­вље­ног­ ста­жа­ из­ сва­ког­ од­ по­је­ди­них­ на­став­них­
пред­ме­та­спе­ци­ја­ли­зан­ти­по­ла­жу­Ко­ло­кви­ју­ме.­Пред­ви­ђе­но­је­по-
ла­га­ње­4­ко­ло­кви­ју­ма:

1.­Оп­шта­би­о­хе­ми­ја
2.­Кли­нич­ка­ен­зи­мо­ло­ги­ја
3.­Бо­ле­сти­ме­та­бо­ли­зма
4.­Би­о­хе­миј­ске­ана­ли­зе­те­ле­сних­теч­но­сти

ПРО ГРАМ СПЕ ЦИ ЈА ЛИ ЗА ЦИ ЈЕ ИЗ КЛИ НИЧ КЕ БИ О ХЕ МИ ЈЕ
Област: (ОП) Те о риј ски и прак тич ни рад из ода бра них по­

гла вља хе ми је, фи зич ке хе ми је и ин стру мен тал них ана ли за
Ве­шти­на:
(1)­На­чин­ра­да­у­хе­миј­ској­ла­бо­ра­то­ри­ји,­за­шти­та­при­ра­ду,­

упо­зна­ва­ње­са­опре­мом
Гле­да:­1
(2)­Ка­ли­бра­ци­ја­мер­них­су­до­ва
Из­во­ди:­10
(3)­Ме­ре­ње­на­тех­нич­кој­и­ана­ли­тич­кој­ва­ги
Из­во­ди:­20
(4)­Пра­вље­ње­рас­тво­ра­од­ре­ђе­не­кон­цен­тра­ци­је
Из­во­ди:­20
(5)­Стан­дар­ди­за­ци­ја­рас­тво­ра
Из­во­ди:­10
(6)­Ме­то­де­кван­ти­та­тив­ног­од­ре­ђи­ва­ња­суп­стан­ци
Гле­да:­10
(7)­Во­лу­ме­триј­ске­ана­ли­зе­(аци­до­ме­три­ја­и­ком­плек­со­ме­три­ја)
Из­во­ди:­20
(8)­Пра­вље­ње­пу­фер­ских­рас­тво­ра
Из­во­ди:­10
(9)­pH-ме­три­ја
Из­во­ди:­20
(10)­Прин­ци­пи­при­ква­ли­та­тив­ном­и­кван­ти­та­тив­ном­од­ре­ђи-

ва­њу­при­род­них­про­из­во­да
Из­во­ди:­5
(11)­Прин­ци­пи­хро­ма­то­граф­ских­те­хи­ка
Из­во­ди:­5
(12)­Прин­ци­пи­елек­тро­фо­рет­ских­тех­ни­ка
Из­во­ди:­1
Област: (УТ) Увод у прак тич ни рад у оп штој кли нич ко – би­

о хе миј ској ла бо ра то ри ји
(13)­Пи­пе­ти­ра­ње­ста­кле­ним­­и­ауто­мат­ским­пи­пе­та­ма,­ка­ли-

бра­ци­ја­пи­пе­та,­про­ве­ра­тач­но­сти­пи­пе­та
Из­во­ди:­50
(14)­ Пра­вље­ње­ рас­тво­ра,­ кон­тро­ла­ теч­но­сти­ на­пра­вље­ног­

рас­тво­ра
Из­во­ди:­1
(15)­Пра­ње­ла­бо­ра­то­риј­ског­по­су­ђа
Из­во­ди:­2
(16)­Ко­ло­ри­ме­три­ја,­пра­вље­ње­стан­дард­не­кри­ве
Из­во­ди:­3
(17)­Од­ре­ђи­ва­ње­не­по­зна­те­кон­цен­тра­ци­је­про­те­и­на­у­узор­ку­

пла­зме
Из­во­ди:­1
(18)­Стан­дард­на­кри­ва­за­ПАП­ме­то­ду
Из­во­ди:­1
(19)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­глу­ко­зе­по­мо­ћу­ко­мер­ци­јал-

них­ре­а­ген­са
Из­во­ди:­1
(20)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­три­гли­це­ри­да­по­мо­ћу­ко­мер-

ци­јал­них­ре­а­ге­на­са
Из­во­ди:­1
(21)­Од­ре­ђи­ва­ње­ кон­цен­тра­ци­је­ хо­ле­сте­ро­ла­по­мо­ћу­ ко­мер-

ци­јал­них­ре­а­ге­на­са
Из­во­ди:­1
(22)­Од­ре­ђи­ва­ње­не­по­зна­те­ (па­то­ло­шке)­ кон­цен­тра­ци­је­ глу-

ко­зе­у­при­су­ству­ин­тер­фе­ри­ра­ју­ћих­суп­стан­ци
Из­во­ди:­1

(23)­ Од­ре­ђи­ва­ње­ ви­со­ких­ кон­цен­тра­ци­је­ про­те­и­на­ (вред­но-
сти­ван­ка­ли­бра­ци­о­не­кри­ве)

Из­во­ди:­1
Област: (ПР) Рад у оп штој кли нич ко­би о хе миј ској ла бо ра­

то ри ји – од ре ђи ва ње кон цен тра ци је про те и на 
(24)­Од­ред­ђи­ва­ње­укуп­не­кон­цен­тра­ци­је­про­те­и­на­у­се­ру­му­

и­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­50
(25)­Елек­тро­фо­ре­за­се­рум­ских­про­те­и­на
Из­во­ди:­50
(26)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­ал­бу­ми­на­у­се­ру­му
Из­во­ди:­25
(27)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­гло­бу­ли­на
Из­во­ди:­25
(28)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­фи­бри­но­ге­на­у­пла­зми
Из­во­ди:­50
(29)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­иму­но­гло­бу­ли­на­у­се­ру­му
Из­во­ди:­25
(30)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­хап­то­гло­би­на­у­се­ру­му
Из­во­ди:­5
(31)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­тран­сфе­ри­на­у­се­ру­му
Из­во­ди:­5
(32)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­це­ру­ло­пла­зми­на­у­се­ру­му
Из­во­ди:­5
(33)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­фе­ри­ти­на­у­се­ру­му
Из­во­ди:­5
(34)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­тро­по­ни­на­у­се­ру­му
Из­во­ди:­5
Област: (АЈ) Рад у оп штој кли нич ко­би о хе миј ској ла бо ра то­

ри ји – од ре ђи ва ње кон цен тра ци је не про те ин ских азот них је ди ње ња
(35)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­урее­у­се­ру­му­и­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­50
(36)­Од­ре­ђи­ва­ње­ кон­цен­тра­ци­је­ кре­а­ти­ни­на­ у­ се­ру­му­и­мо-

кра­ћи
Из­во­ди:­50
(37)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­мо­краћ­не­ки­се­ли­не­у­се­ру­му
Из­во­ди:­50
Област: (УХ) Рад у оп штој кли нич ко­би о хе миј ској ла бо ра­

то ри ји – од ре ђи ва ње кон цен тра ци је угље них хи дра та
(38)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­глу­ко­зе­у­кр­ви
Из­во­ди:­100
(39)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­глу­ко­зе­у­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­100
(40)­Тест­оп­те­ре­ће­ња­глу­ко­зом
Из­во­ди:­20
(41)­Од­ре­ђи­ва­ње­ко­ли­чи­не­гли­ко­зи­ли­ра­ног­хе­мо­гло­би­на
Из­во­ди:­5­
Област: (ЛИ) Рад у оп штој кли нич ко­би о хе миј ској ла бо ра­

то ри ји – од ре ђи ва ње кон цен тра ци је ли пи да
(42)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­укуп­них­ли­пи­да­у­се­ру­му
Из­во­ди:­20
(43)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­три­а­цил­гли­це­ро­ла­у­се­ру­му
Из­во­ди:­50
(44)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­хо­ле­сте­ро­ла­у­се­ру­му
Из­во­ди:­50
(45)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­хо­ле­сте­рол-еста­ра­у­се­ру­му
Из­во­ди:­50
(46)­Од­ре­ђи­ва­ње­ко­ли­чи­не­HDL-хо­ле­сте­ро­ла­и­LDL-хо­ле­сте-

ро­ла­у­се­ру­му
Из­во­ди:­50
(47)­Од­ре­ђи­ва­ње­хи­ло­ми­кро­на­у­се­ру­му
Из­во­ди:­5
(48)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­апо­ли­по­про­те­и­на­А­и­апо­ли-

по­про­те­и­на­Б­у­се­ру­му
Из­во­ди:­5
(49)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­фос­фо­ли­пи­да­у­се­ру­му
Из­во­ди:­5
Област: (ЕН) Рад у оп штој кли нич ко­би о хе миј ској ла бо ра­

то ри ји – од ре ђи ва ње ак тив но сти ен зи ма
(50)­Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­ал­кал­не­фос­фа­та­зе
Из­во­ди:­50
(51)­Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­ки­се­ле­фос­фа­та­зе
Из­во­ди:­50
(52)­Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­про­ста­тич­не­ки­се­ле­фос­фа­та­зе
Из­во­ди:­50



(53)­Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­ала­нин­ами­но­тран­сфе­ра­зе
Из­во­ди:­50
(54)­Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­аспар­тат­ами­но­тран­сфе­ра­зе
Из­во­ди:­50
(55)­Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­ами­ла­зе
Из­во­ди:­50
(56)­Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­лак­тат­де­хи­дро­ге­на­зе
Из­во­ди:­50
(57)­Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­хи­дрок­си­бу­ти­рат­де­хи­дро­ге­на­зе
Из­во­ди:­50
(58)­Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­кре­а­тин­ки­на­зе­
Из­во­ди:­50
(59)­Од­ре­ђи­ва­ње­­кре­а­тин­ки­на­зе­MB
Из­во­ди:­50
(60)­Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­га­ма-глу­та­мил­тран­спеп­ти­да­зе
Из­во­ди:­50
(61)­Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­хо­ли­не­сте­ра­за
Из­во­ди:­10
Област: (ЕК) Рад у оп штој кли нич ко­би о хе миј ској ла бо ра­

то ри ји – од ре ђи ва ње крв не сли ке
(62)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­хе­мо­гло­би­на
Из­во­ди:­50
(63)­Од­ре­ђи­ва­ње­хе­ма­то­кри­та
Из­во­ди:­50
(64)­Ме­ре­ње­се­ди­мен­та­ци­је­ери­тро­ци­та
Из­во­ди:­50
(65)­Од­ре­ђи­ва­ње­бро­ја­ери­тро­ци­та
Из­во­ди:­50
(66)­Од­ре­ђи­ва­ње­хе­ма­то­ло­шких­ин­дек­са­(MCV,­MCH,­MCHC)
Из­во­ди:­50
(67)­Од­ре­ђи­ва­ње­бро­ја­ре­ти­ку­ло­ци­та
Из­во­ди:­20
(68)­Од­ре­ђи­ва­ње­бро­ја­ле­у­ко­ци­та
Из­во­ди:­50
(69)­Од­ре­ђи­ва­ње­ле­у­ко­ци­тар­не­фор­му­ле
Из­во­ди:­50
(70)­Од­ре­ђи­ва­ње­бро­ја­тром­бо­ци­та
Из­во­ди:­50
(71)­Од­ре­ђи­ва­ње­ап­со­лут­ног­бро­ја­еози­но­фи­ла­у­ко­мо­ри
Из­во­ди:­20
(72)­Од­ре­ђи­ва­ње­вре­ме­на­ко­а­гу­ла­ци­је
Из­во­ди:­20
Област: (ХЕ) Рад у оп штој кли нич ко­би о хе миј ској ла бо ра­

то ри ји – од ре ђи ва ње па ра ме та ра хе мо ста зе
(73)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­фи­бри­но­ге­на
Из­во­ди:­20
(74)­Од­ре­ђи­ва­ње­вре­ме­на­кр­ва­ре­ња
Из­во­ди:­20
(75)­Од­ре­ђи­ва­ње­про­тром­бин­ског­вре­ме­на
Из­во­ди:­20
(76)­Од­ре­ђи­ва­ње­пар­ци­јал­ног­тром­бо­пла­стин­ског­вре­ме­на
Из­во­ди:­20
(77)­Од­ре­ђи­ва­ње­тром­бин­ског­вре­ме­на
Из­во­ди:­20
(78)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­фи­брин­де­гра­да­ци­о­них­про-

из­во­да­(FDP)
Из­во­ди:­10
(79)­Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­фак­то­ра­ко­а­гу­ла­ци­је
Из­во­ди:­20
(80)­Ис­пи­ти­ва­ње­фи­бри­но­ли­зе
Из­во­ди:­10
(81)­Од­ре­ђи­ва­ње­пла­зми­но­ге­на
Из­во­ди:­10
(82)­Од­ре­ђи­ва­ње­ан­ти­тром­би­на
Из­во­ди:­10
(83)­Од­ре­ђи­ва­ње­про­те­и­на­C
Из­во­ди:­10
(84)­Од­ре­ђи­ва­ње­ал­фа­2­ан­ти­пла­зми­на
Из­во­ди:­10
(85)­Од­ре­ђи­ва­ње­Von ­Wil­le­brand-овог­фак­то­ра
Из­во­ди:­10
(86)­Ис­пи­ти­ва­ње­агре­га­ци­је­тром­бо­ци­та
Из­во­ди:­10

Област: (ЕЛ) Рад у оп штој кли нич ко­би о хе миј ској ла бо ра­
то ри ји – од ре ђи ва ње кон цен тра ци је елек тро ли та

(87)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­на­три­ју­ма­у­се­ру­му­и­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­50
(88)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­ка­ли­ју­ма­у­се­ру­му­и­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­50
(89)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­кал­ци­ју­ма
Из­во­ди:­50
(90)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­јо­ни­зо­ва­ног­кал­ци­ју­ма
Из­во­ди:­15
(91)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­ба­кра­у­се­ру­му
Из­во­ди:­5
(92)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­це­ру­ло­пла­зми­на­у­се­ру­му
Из­во­ди:­10
(93)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­маг­не­зи­ју­ма
Из­во­ди:­25
(94)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­би­кар­бо­на­та­и­хло­ри­да­у­се-

ру­му­и­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­50
(95)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­нео­р­ган­ског­фос­фо­ра
Из­во­ди:­25
(96)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­гво­жђа
Из­во­ди:­50
(97)­Од­ре­ђи­ва­ње­ка­па­ци­те­та­за­ве­зи­ва­ње­гво­жђа­(UIBC,­TIBC)
Из­во­ди:­50
Област: (ПЈ) Рад у оп штој кли нич ко­би о хе миј ској ла бо ра­

то ри ји – од ре ђи ва ње кон цен тра ци је по себ них је ди ње ња
(98)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­ви­та­ми­на­Б12
Из­во­ди:­5
(99)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­фол­не­ки­се­ли­не
Из­во­ди:­5
(100)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­леп­ти­на
Из­во­ди:­5
(101)­Од­ре­ђи­ва­ње­ са­др­жа­ја­ би­ли­ру­би­на­ (укуп­ног­ и­ ди­рект-

ног)­у­се­ру­му
Из­во­ди:­50
(102)­Од­ре­ђи­ва­ње­пор­фи­ри­на­у­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­5
Област: (ИМ) Ко ри шће ње иму но ло шких ме то да у кли нич кој 

би о хе ми ји
(103)­Тур­би­ди­ме­триј­ске­ме­то­де­(иму­но­гло­бу­ли­ни,­ком­по­нен-

те­ком­пле­ме­на­та,­ре ­у­ма­то­ди­ни­фак­тор,­C-ре­ак­тив­ни­про­те­ин,­хап-
то­гло­бин,­тран­сфе­рин)

Из­во­ди:­10
(104)­Ме­то­де­аглу­ти­на­ци­је­(ан­ти­стреп­то­ли­зин­ски­ти­тар,­ре ­у-

ма­то­ид­ни­фак­тор)
Из­во­ди:­5
(105)­Ме­то­да­ра­ди­јал­не­иму­но­ди­фу­зи­је­ (од­ре­ђи­ва­ње­C1­ин-

хи­би­то­ра)
Из­во­ди:­5
(106)­ Ме­то­де­ пре­ци­пи­та­ци­је­ за­ од­ре­ђи­ва­ње­ имун­ских­ ком-

плек­са
Гле­да:­10
(107)­ Ме­то­де­ ин­ди­рект­не­ иму­но­флу­о­ре­сцен­це­ (ан­ти-ну­кле-

ар­на,-ми­то­хон­дри­јал­на,-па­ри­је­тал­на,-не­у­тро­фил­на,-ми­кро­зо­мал-
на,-ти­ро­гло­бу­лилн­ска­ан­ти­те­ла)

Гле­да:­10
(108)­ Ру­ко­ва­ње­ ма­те­ри­ја­лом­ узе­тим­ од­ бо­ле­сни­ка­ са­ за­ра-

зним­обо­ље­њи­ма
Гле­да:­5
(109)­ Иму­но­ло­шке­ ме­то­де­ за­ де­тек­ци­ју­ за­ра­зних­ обо­ље­ња­

(ви­ру­сних,­бак­те­риј­ских,­па­ра­зит­ских)­и­дру­гих­обо­ље­ња­ –­ELI-
SA,­We­stern­blot,­PCR­RNK­и­хе­ма­глу­ти­на­ци­о­ни­те­сто­ви

Аси­сти­ра:­25
Област: (РА) Ко ри шће ње ра ди о и зо топ ских ме то да у клин­

чкој би о хе ми ји
(110)­Оп­шти­прин­ци­пи­ра­да­са­ра­ди­о­и­зо­то­пи­ма
Гле­да:­1
(111)­При­ме­на­ра­ди­о­ак­тив­но­обе­ле­же­них­суп­стан­ци­у­ди­јаг-

но­сти­ци­код­љу­ди
Аси­сти­ра:­10
(112)­Про­це­на­функ­ци­о­нал­ног­ста­ња­ен­до­кри­них­жле­зда­по-

мо­ћу­ра­ди­о­ак­тив­но­обе­ле­же­них­суп­стан­ци
Аси­сти­ра:­15



(113)­Те­ра­пиј­ска­при­ме­на­ра­ди­о­ак­тив­них­суп­стан­ци
Гле­да:­5
Област (ГД) Про грам на ста ве из мо ле ку лар но ге не тич ке ди­

јаг но сти ке (3 ме се ца)
Прин­ци­пи­изо­ла­ци­је­и­ана­ли­зе­ну­кле­ин­ских­ки­се­ли­на­
(114)­ Изо­ло­ва­ње­ ДНК­ из­ раз­ли­чи­тих­ би­о­ло­шких­ узо­ра­ка­

(крв,­бу­кал­на­слу­зни­ца,ме­ка­тки­ва,­чвр­ста­тки­ва,­хо­ри­он­ске­чу­пи-
це,­ам­ни­он­ска­теч­ност)­

Из­во­ди:­по­1-5
(115)­Изо­ло­ва­ње­РНК­из­кр­ви
Из­во­ди:­5
Прин­ци­пи­ хи­бри­ди­за­ци­је­ ну­кле­ин­ских­ ки­се­ли­на­ са­ ин­тер-

пре­та­ци­јом­на­ла­за
(116)­Фил­тер­хи­бри­ди­за­ци­ја
Из­во­ди:­2
(117)­Хи­бри­ди­за­ци­ја­in­si­tu
Из­во­ди:­3
Прин­ци­пи­ ам­пли­фи­ка­ци­је­ ну­кле­ин­ских­ ки­се­ли­на­и­ ана­ли­зе­

ам­пли­фи­ко­ва­них­про­ду­ка­та­са­ин­тер­пре­та­ци­јом­на­ла­за
(118)­Ме­ре­ пре­до­стро­жно­сти­ за­ спре­ча­ва­ње­ кон­та­ми­на­ци­је­

при­ра­ду­са­ху­ма­ном­ДНК­
гле­да:­1
(119)­Ди­зај­ни­ра­ње­PCR­прај­ме­ра­на­осно­ву­се­квен­це­про­на-

ђе­не­у­елек­трон­ским­ба­за­ма­по­да­та­ка
Из­во­ди:­1
(120)­Про­ве­ра­прај­ме­ра­из­ли­те­ра­ту­ре
Из­во­ди:­5
(121)­PCR
Из­во­ди:­5
(122)­Mul­ti­plex­PCR
Из­во­ди:­5
(123)­Алел­спе­ци­фич­на­ам­пли­фи­ка­ци­ја­
Из­во­ди:­5
(124)­RT-PCR­
Из­во­ди:­5
(125)­Real­Ti­me­PCR­кван­ти­фи­ка­ци­ја
Из­во­ди:­5
(126)­Ка­пи­лар­на­елек­тро­фо­ре­за­
Из­во­ди:­2
(127)­Ре­стрик­ци­о­на­ана­ли­за­са­елек­тро­фо­ре­зом­на­ге­лу­ага-

ро­зе­или­PA­GE­
Из­во­ди:­2
(128)­ДНК­се­квен­ци­ра­ње­
Из­во­ди:­2
(129)­Ана­ли­зе­ве­за­но­сти­ге­не­тич­ких­мар­ке­ра­
Из­во­ди:­10
Област: (КО) Ин тер пре та ци је ла бо ра то риј ских на ла за у 

кар ди о ло шким обо ље њи ма
(130)­Анам­не­за­и­пре­глед­бо­ле­сни­ка
Из­во­ди:­20
(131)­ Про­це­на­ ста­ња­ бо­ле­сни­ка­ и­ ефи­ка­сност­ те­ра­пи­је­ код­

кар­ди­о­ва­ску­лар­них­ обо­ље­ња­ на­ осно­ву­ кли­нич­ко-би­о­хе­миј­ских­
па­ра­ме­та­ра

Аси­сти­ра:30­
Област: (РО) Ин тер пре та ци је ла бо ра то риј ских на ла за ре у­

ма то ло шким обо ље њи ма
(132)­Анам­не­за­и­пре­глед­бо­ле­сни­ка
Из­во­ди:­50
(133)­ Про­це­на­ ста­ња­ бо­ле­сни­ка­ и­ ефи­ка­сност­ те­ра­пи­је­ код­

ре­у­ма­то­ло­шких­обо­ље­ња­на­осно­ву­кли­нич­ко-би­о­хе­миј­ских­па­ра-
ме­та­ра

Аси­сти­ра:­100
Област: (ХО) Ин тер пре та ци је ла бо ра то риј ских на ла за у хе­

ма то ло шким обо ље ни ма
(134)­Пунк­ци­ја­кост­не­ср­жи
Из­во­ди:­5
(135)­Пунк­ци­ја­лим­фне­жле­зде
Аси­сти­ра:­5
(136)­Пунк­ци­ја­сле­зи­не
Гле­да:­5
(137)­Од­ре­ђи­ва­ње­бро­ја­ери­тро­ци­та-ауто­мат­ски­бро­јач
Из­во­ди:­10
(138)­Од­ре­ђи­ва­ње­про­цен­та­ре­ти­ку­ло­ци­та­ми­кро­скоп­ски,­су-

пра­ви­тал­ним­бо­је­њем
Из­во­ди:­10

(139)­Пре­глед­оти­ска­кост­не­ср­жи,­сле­зи­не­и­лим­фне­жле­зде
Аси­сти­ра:­10
(140)­MGG­(May-Grun­vald-Gim­sa)
Из­во­ди:­10
(141)­Бо­је­ње­на­пе­рок­си­да­зу
Из­во­ди:­10
(142)­Бо­је­ње­PAS­ме­то­дом
Из­во­ди:­10
(143)­Бо­је­ње­су­да­ном­B
Из­во­ди:­5
(144)­Бо­је­ње­на­ки­се­лу­фос­фа­та­зу
Из­во­ди:­5
(145)­Бо­је­ње­на­TRAP­(тар­та­рат­ре­зи­стент­на­ки­се­ла­фос­фа-

та­за)
Из­во­ди:­5
(146)­Бо­је­ње­на­ал­кал­ну­фос­фа­та­зу
Из­во­ди:­5
(147)­Бо­је­ње­на­си­дер­бо­ла­сте
Из­во­ди:­5
(148)­Из­во­ђе­ње­ре­ак­ци­је­на­ки­се­ле­есте­ра­зе
Из­во­ди:­5
(149)­При­пре­ма­трај­ног­ми­кро­скоп­ског­пре­па­ра­та
Из­во­ди:­20
(150)­ Мор­фо­ло­шко-ци­то­хе­миј­ска­ ана­ли­за­ пунк­та­та­ кост­не­

ср­жи­код­акут­них­ле­у­ке­ми­ја­са­FAB­кла­си­фи­ка­ци­јом
Аси­сти­ра:­10
(151)­Иму­но­ци­то­хе­миј­ска­ ана­ли­за­ хематопoетс­ких­ еле­ме­на-

та,­APA­AP­ме­то­дом
Гле­да:­5
Област: (ЕБ) Ин тер пре та ци је ла бо ра то риј ских на ла за у ен­

до кри но ло шким обо ље њи ма
(152)­Анам­не­за­и­пре­глед­бо­ле­сни­ка
Из­во­ди:­5
(153)­ Про­це­на­ ста­ња­ бо­ле­сни­ка­ и­ ефи­ка­сност­ те­ра­пи­је­ код­

ен­до­кри­но­ло­шких­обо­ље­ња­на­осно­ву­кли­нич­ко-би­о­хе­миј­ских­па-
ра­ме­та­ра

Аси­сти­ра:­20
(154)­Те­сто­ви­за­ис­пи­ти­ва­ње­функ­ци­је­ен­до­кри­них­жле­зди
Из­во­ди:­15
(155)­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­кор­ти­зо­ла­у­се­ру­му
Из­во­ди:­10
(156)­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­те­сто­те­ро­на­у­се­ру­му
Из­во­ди:­5
(157)­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­про­ге­сте­ро­на­у­се­ру­му
Из­во­ди:­5
(158)­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­го­на­до­тро­пи­на
Из­во­ди:­10
(159)­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­про­лак­ти­на
Из­во­ди:­5
(160)­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­ин­су­ли­на
Из­во­ди:­10
(161)­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­хор­мо­на­штит­не­жле­зде­(Т3,­Т4)
Из­во­ди:­10
(162)­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­TSH
Из­во­ди:­10
(163)­Од­ре­ђи­ва­ње­ко­ли­чи­не­C-пеп­ти­да
Из­во­ди:­10
(164)­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­ка­те­хо­ла­ми­на­у­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­5
(165)­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­се­ро­то­но­ни­на­и­ме­та­бо­ли­та­се­ро-

то­ни­на­у­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­10
(166)­Ке­тон­ска­те­ла
Из­во­ди:­50
Област: (ГБ) Ин тер пре та ци је ла бо ра то риј ских на ла за у га­

стро е не тро ло шким обо ље њи ма
(167)­Анам­не­за­и­пре­глед­бо­ле­сни­ка
Из­во­ди:­5
(168)­ Про­це­на­ ста­ња­ бо­ле­сни­ка­ и­ ефи­ка­сно­сти­ те­ре­ра­пи­је­

код­хро­нич­них­обо­ље­ња­ је­тре­на­осно­ву­кли­нич­ко-би­о­хе­миј­ских­
па­ра­ме­та­ра

Аси­сти­ра:­10
(169)­Про­це­на­ста­ња­бо­ле­сни­ка­и­ефи­ка­сно­сти­те­ра­пи­је­код­

акут­них­ обо­ље­ња­ пан­кре­а­са­ на­ осно­ву­ кли­нич­ко-би­о­хе­миј­ских­
па­ра­ме­та­ра

Аси­сти­ра:­10



(170)­Про­це­на­ста­ња­бо­ле­сни­ка­и­ефи­ка­сно­сти­те­ра­пи­је­код­
хро­нич­них­обо­ље­ња­пан­кре­а­са­на­осно­ву­кли­нич­ко­би­о­хе­миј­ских­
па­ра­ме­та­ра

Аси­сти­ра:­10
(171)­Уре­а­за­тест­(де­тек­ци­ја­He­li­co­bac­ter­pylo­ri)
Аси­сти­ра:­5
Област: (БО) Ин тер пре та ци је ла бо ра то риј ских на ла за у бу­

бре жним обо ље њи ма
(172)­Анам­не­за­и­пре­глед­бо­ле­сни­ка
Из­во­ди:­10
(173)­Про­це­на­ста­ња­бо­ле­сни­ка­и­ефи­ка­сно­сти­те­ра­пи­је­код­

акут­не­бу­бре­жне­ин­су­фи­ци­јен­ци­је­на­осно­ву­би­о­хе­миј­ских­па­ра-
ме­та­ра

Аси­сти­ра:­10
(174)­Про­це­на­ста­ња­бо­ле­сни­ка­и­ефи­ка­сно­сти­те­ра­пи­је­код­

хро­нич­не­бу­бре­жне­ин­су­фи­ци­јен­ци­је­на­осно­ву­би­о­хе­миј­ских­па-
ра­ме­та­ра

Аси­сти­ра:­10
(175)­Про­це­на­ста­ња­бо­ле­сни­ка­и­ефи­ка­сно­сти­те­ра­пи­је­код­

те­ра­пи­је­ди­ја­ли­зом­на­осно­ву­кл.-би­о­хем.па­ра­ме­та­ра
Аси­сти­ра:­10
(176)­Оп­шти­пре­глед­мо­кра­ће­(за­пре­ми­на,­из­глед,­бо­ја,.­ми-

рис,­ре­ак­ци­ја,­спе­ци­фич­на­те­жи­на)
Из­во­ди:­100
(177)­Пре­глед­мо­кра­ће­на­се­ди­мент
Из­во­ди:­100
(178)­До­ка­зи­ва­ње­хе­мо­гло­би­на­у­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­100
(179)­Ис­пи­ти­ва­ње­мо­краћ­них­ка­ме­на­ца
Из­во­ди:­10
(180)­Елек­тро­фо­ре­за­бе­лан­че­ви­на­мо­кра­ће
Из­во­ди:­5
(181)­Ше­ће­ри­у­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­100
(182)­Од­ре­ђи­ва­ње­Ben­ce-Jo­nes-ових­про­те­и­на­у­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­20
(183)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­азо­та­урее­у­кр­ви­(BUN)
Из­во­ди:­10
(184)­Про­ба­ди­лу­ци­је­и­про­ба­кон­цен­тра­ци­је
Из­во­ди:­10
(185)­Кли­ренс­те­сто­ви
Из­во­ди:­20
(186)­Од­ре­ђи­ва­ње­осмо­лар­но­сти­се­ру­ма­и­мо­кра­ће
Из­во­ди:­20
(187)­При­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­тран­сплан­та­ци­ју­бу­бре­га
Гле­да:­5
(188)­Ти­пи­за­ци­ја­тки­ва
Гле­да:­5
(189)­Од­ре­ђи­ва­ње­ кон­цен­тра­ци­је­ иму­но­су­пре­сив­них­ ле­ко­ва­

у­се­ру­му­по­сле­тран­сплан­та­ци­је­бу­бре­га
Аси­сти­ра:­5
Област: (НП) Ин тер пре та ци је ла бо ра то риј ских на ла за у 

не у ро ло шким и пси хи ја триј ским обо ље њи ма
(190)­Анам­не­за­и­пре­глед­бо­ле­сни­ка
Из­во­ди:­5
(191)­Узи­ма­ње­узор­ка­це­ре­бро­спи­нал­не­теч­но­сти
Аси­сти­ра:­5
(192)­ Се­ми­кван­ти­та­тив­но­ од­ре­ђи­ва­ње­ са­др­жа­ја­ про­те­и­на­ у­

це­ре­бро­спи­нал­ној­теч­но­сти
Из­во­ди:­25
(193)­Кван­ти­та­тив­но­од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­про­те­и­на­у­це­ре-

бро­спи­нал­ној­теч­но­сти
Из­во­ди:­25
(194)­Елек­тро­фо­ре­за­про­те­и­на­из­це­ре­бро­спи­нал­не­теч­но­сти
Из­во­ди:­5
(195)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­глу­ко­зе­у­це­ре­бро­спи­нал­ној­

теч­но­сти
Из­во­ди:­50
(196)­Ци­то­ло­шка­ана­ли­за­це­ре­бро­спи­нал­не­теч­но­сти
Аси­сти­ра:­5
(197)­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­це­ру­ло­пла­зми­на
Из­во­ди:­10
Област: (ОН) Ин тер пре та ци је ла бо ра то риј ских на ла за у 

он ко ло ги ји
(198)­Анам­не­за­и­пре­глед­бо­ле­сни­ка
(199)­Про­це­на­ ста­ња­ бо­ле­сни­ка­ и­ ефи­ка­сно­сти­ те­ра­пи­је­ на­

осно­ву­кли­нич­ко-би­о­хе­миј­ских­па­ра­ме­та­ра

(200)­Од­ре­ђи­ва­ње­ту­мор­ских­мар­ке­ра­­
Из­во­ди:­3
(201)­Од­ре­ђи­ва­ње­па­ра­ме­та­ра­хе­мо­ста­зе­­
Из­во­ди:­3
(202)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­ме­то­трек­са­та­
Из­во­ди:­3
(203)­Утвр­ђи­ва­ње­при­су­ства­па­ра­про­те­и­на:­елек­тро­фо­ре­за­и­

иму­но­фик­са­ци­ја
Из­во­ди:­3
Област: (ПО) Кли нич ко­би о хемјске ин тер пре та ци је у пе ди­

ја триј ским обо ље ни ма
(204)­Анам­не­за­и­пре­глед­бо­ле­сни­ка
Из­во­ди:­5
(205)­Од­ре­ђи­ва­ње­pH­у­кр­ви
Из­во­ди:­20
(206)­Од­ре­ђи­ва­ње­pCO2­у­кр­ви
Из­во­ди:­20
(207)­Од­ре­ђи­ва­ње­укуп­ног­CO2
Из­во­ди:­20
(208)­Од­ре­ђи­ва­ње­ба­зног­ви­шка
Из­во­ди:­20
(209)­Од­ре­ђи­ва­ње­pО2
Из­во­ди:­20
(210)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­би­кар­бо­на­та­у­се­ру­му­(ана-

е­роб­ни­узо­рак)
Из­во­ди:­20
(211)­Ори­јен­та­ци­о­ни­те­сто­ви­код­сум­ње­на­уро­ђе­не­гре­шке­у­

ме­та­бо­ли­зи­му­ами­но­ки­се­ли­на
Из­во­ди:­10
(212)­Би­о­хе­миј­ске­ана­ли­зе­кр­ви,­се­ру­ма­и­пла­зме­код­де­це
Из­во­ди:­100
(213)­Би­о­хе­миј­ске­ана­ли­зе­мо­кра­ће­код­де­це
Из­во­ди:­100
(214)­Зној­ни­тест­(хло­ри­ди­у­зно­ју)
Из­во­ди:­5
(215)­Од­ре­ђи­ва­ње­осмот­ске­ре­зи­стен­ци­је­ери­тро­ци­та
Из­во­ди:­10
(216)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­пи­ру­ва­та
Из­во­ди:­10
(217)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­лак­та­та­
Из­во­ди:­10
(218)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­амо­ни­ја­ка
Из­во­ди:­10
(219)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­хе­мо­гло­би­на­Ф
Из­во­ди:­5
(220)­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­мукоpолисахарида
Из­во­ди:­5
(221)­Ме­та­бо­лич­ки­скри­нинг­ури­на
Из­во­ди:­10
(222)­Од­ре­ђи­ва­ње­ни­воа­ ле­ко­ва­ (ме­то­трек­сат,­ ци­кло­спо­рин,­

та­кро­ли­мус,­си­ро­ли­мус)
Из­во­ди:­5
(223)­Од­ре­ђи­ва­ње­ми­кро­ал­бу­ми­на
Из­во­ди:­5
Област: (ГА) Ин тер пре та ци је ла бо ра то риј ских на ла за у ги­

не ко ло ги ји и аку шер ству
(224)­Од­ре­ђи­ва­ње­крв­не­груpе­и­Rh-фак­то­ра
Из­во­ди:­10
(225)­Тест­за­ра­но­от­кри­ва­ње­труд­но­ће
Из­во­ди:­10
(226)­Би­о­хе­миј­ске­ана­ли­зе­код­труд­ни­ца
Из­во­ди:­10
(227)­Би­о­хе­миј­ске­ана­ли­зе­ам­ни­он­ске­теч­но­сти
Из­во­ди:­10
(228)­Би­о­хе­миј­ске­ана­ли­зе­код­но­во­ро­ђен­ча­ди
Из­во­ди:­10
Област: (УС) Ин тер пре та ци је ла бо ра то риј ских на ла за у ур­

гент ним ста њи ма
(229)­Кли­нич­ка­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да­бо­ле­сни­ка­у­ко­ми
Гле­да:­10
(230)­Кли­нич­ка­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да­бо­ле­сни­ка­у­ди­ја­бе-

тич­ној­ко­ми
Гле­да:­10
(231)­ Кли­нич­ка­ об­ра­да­ и­ ла­бо­ра­то­риј­ска­ бо­ле­сни­ка­ у­ ак­ту-

ном­ал­ко­хо­ли­са­ном­ста­њу
Гле­да:­10



(232)­Кли­нич­ка­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да­бо­ле­сни­ка­у­епи­леп-
тич­ном­ста­ту­су

Гле­да:­3
(233)­Кли­нич­ка­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да­бо­ле­сни­ка­у­ста­њу­

шо­ка
Гле­да:­10
(234)­ Кли­нич­ка­ и­ ла­бо­ра­то­риј­ска­ об­ра­да­ бо­ле­сни­ка­ у­ акут-

ним­кар­ди­о­ва­ску­лар­ним­по­ре­ме­ћа­ји­ма
Гле­да:­20
(235)­Кли­нич­ка­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да­бо­ле­сни­ка­са­акут-

ним­хи­рур­шким­и­не­у­ро­хи­рур­шким­ста­њи­ма
Гле­да:­10
(236)­Кли­нич­ка­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да­бо­ле­сни­ка­са­акут-

ним­тро­ва­њи­ма
Гле­да:­3
(237)­Ди­јаг­но­стич­ко-те­ра­пиј­ски­по­ступ­ци,­пра­ће­ње­и­про­це-

на­ста­ња­бо­ле­сни­ка­на­осно­ву­кли­нич­ко-би­о­хе­миј­ских­па­ра­ме­та­ра­
у­пул­мо­ло­ги­ји

Гле­да:­20
Област: (СС) Из ра да спе ци ја ли стич ког ра да
(242)­На­осно­ву­лич­ног­ин­те­ре­со­ва­ња­и­по­тре­ба­здрав­сте­не­

уста­но­ве­у­ко­јој­ће­ра­ди­ти­спе­ци­ја­ли­зант­се,­уз­са­гла­сност­Ка­те-
дре,­опре­де­љу­је­за­из­ра­ду­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да

46.­Кли­нич­ка­фар­ма­ко­ло­ги­ја­
(48­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Циљ­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­Кли­нич­ке­фар­ма­ко­ло­ги­је­ је­ сти­ца­ње­

оп­штих­и­по­себ­них­зна­ња­и­ве­шти­на­за­оба­вља­ње­сле­де­ћих­по­сло­ва:
 –­ овла­да­ва­ње­ основ­ним­ ла­бо­ра­то­риј­ским­по­ступ­ци­ма­ и­ хи-

рур­шким­про­це­ду­ра­ма­за­рад­са­екс­пе­ри­мен­тал­ним­жи­во­тињ­ма,
 –­ ева­лу­а­ци­ја­ и­ ин­тер­пре­та­ци­ја­ ме­то­да­ ко­је­ су­ зна­чај­не­ за­

прет­кли­нич­ко­ис­пи­ти­ва­ње­ле­ко­ва
 –­уче­ство­ва­ње­у­кли­нич­ким­ис­пи­ти­ва­њи­ма
 –­рад­у­фар­ма­це­ут­ској­ме­ди­ци­ни­
 –­ са­рад­ња­ са­ ле­ка­ри­ма­ дру­гих­ спе­ци­јал­но­сти­ (кар­ди­о­ло­зи,­

не­фро­ло­зи,­пси­хи­ја­три,­ане­сте­зи­о­ло­зи­и­др.)­у­то­ку­до­но­ше­ња­од-
лу­ке­о­ра­ци­о­нал­ној­фар­ма­ко­те­ра­пи­ји­(the­ra­pe­u­tic­mo­ni­to­ring)

 –­при­ку­пља­ње­и­ева­лу­а­ци­ја­по­да­та­ка­о­не­же­ље­ним­деј­стви­ма­
и­ин­терк­ци­ја­ма­ле­ко­ва,­упо­зна­ва­ње­са­си­сте­мом­фар­ма­ко­ви­ги­лан­це

 –­ при­ку­пља­ње­и­ ева­лу­а­ци­ја­ по­да­та­ка­ из­ обла­сти­по­тро­шње­
ле­ко­ва­и­фар­ма­ко­е­ко­но­ми­је

 –­ак­тив­но­уче­шће­у­пре­но­су­зна­ња­у­то­ку­до­ди­плом­ске­и­по-
сле­ди­плом­ске­на­ста­ве,­као­и­у­ра­зним­ви­до­ви­ма­кон­ти­ну­и­ра­не­ме-
ди­цин­ске­еду­ка­ци­је

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­Кли­нич­ке­фар­ма­ко­ло­ги­је­тра­је­4­го­ди­не.­

План­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ под­ра­зу­ме­ва­ ком­би­на­ци­ју­ дво­се­ме­страл­не­
на­ста­ве­ (9­ме­се­ци),­ екс­пе­ри­мен­тал­них­ис­тра­жи­ва­ња­ (13­ме­се­ци)­
и­кли­нич­ког­ста­жа­(22­ме­се­ца).­Овом­бро­ју­до­да­ти­4­ме­се­ца­го­ди-
шњег­од­мо­ра..

Сва­ки­ ле­кар­ на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ до­би­ја­ свог­ мен­то­ра­ ка­ји­
пра­ти­ње­гов­рад­и­на­пре­дак­у­са­вла­ђи­ва­њу­ве­шти­на­то­ком­спе­ци-
ја­ли­за­ци­је.­За­из­во­ђе­ње­од­го­ва­ра­ју­ћих­ве­шти­на­од­го­вор­ни­су­по­је-
ди­нач­ни­мен­то­ри­ве­шти­на.

Про­ве­ра­зна­ња­у­то­ку­спе­ци­ја­ли­стич­ког­кру­же­ња
Ле­кар­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­има­спе­ци­ја­ли­стич­ки­ин­декс­у­ко­ји­

се­упи­су­је­све­успе­шно­оба­вља­ње­ве­шти­не­и­од­го­ва­ра­ју­ће­про­ве­ре­
зна­ња.­На­кон­за­вр­ше­ног­про­гра­ма­из­ јед­не­це­ли­не­по­ла­же­се­ко-
ло­кви­јум­и/или­пи­ше­се­ми­нар­ски­рад.­Оба­ве­зни­ко­ло­кви­ју­ми­су:

1.­ Циљ­ на­чин­ и­ зна­чај­ екс­пе­ри­мен­тал­них­ ис­тра­жи­ва­ња­ у­
фар­ма­ко­ло­ги­ји

2.­Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја­ин­тер­ни­стич­ких­бо­ле­сти
3.­Прин­ци­пи­ра­ци­о­нал­не­при­ме­не­ан­ти­би­о­ти­ка
4.­Спе­ци­фич­но­сти­фар­ма­ко­те­ра­пи­је­у­пе­ди­ја­три­ји
5.­Про­фи­лак­тич­ка­при­ме­на­ле­ко­ва­код­хи­рур­шких­па­ци­је­на­та­
6.­Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја­ур­гент­них­ста­ња
7.­Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја­у­пси­хи­ја­три­ји­и­не­у­ро­ло­ги­ји

Ин­сти­ту­ци­је­и­усло­ви­за­оба­вља­ње­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­ стаж­ се­ оба­вља­ пре­вас­ход­но­ на­ Ин­сти­ту-

ту­ за­ Кли­нич­ку­ фар­ма­ко­ло­ги­ју,­ фар­ма­ко­ло­ги­ју­ и­ ток­си­ко­ло­ги­ју,­

Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та.­По­ред­то­га,­дру­ге­ин­сти­ту­ци­је­на­ко­ји­ма­
спе­ци­ја­ли­зан­ти­оба­вља­њу­кли­нич­ки­део,­је­су­од­го­ва­ра­ју­ће­на­став-
не­ба­зе­ме­ди­цин­ских­фа­кул­те­та.

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­обла­сти­ма­и­ве­шти­на­ма­­
(за­сва­ку­го­ди­ну­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа)

Пр ви део про гра ма у­тра­ја­њу­од­9­(де­вет)­ме­се­ци­има­за­циљ­
да­ спе­ци­ја­ли­зан­ту­ обез­бе­ди­ сти­ца­ње­ нај­но­ви­јих­ те­о­риј­ских­ и­
прак­тич­них­зна­ња­из­екс­пе­ри­мен­тал­не­и­кли­нич­ке­фар­ма­ко­ло­ги­је­
ко­ја­об ­у­хв а­та­сле­де­ће­обла­сти:

 –­прет­кли­нич­ко­ис­пи­ти­ва­ње­ле­ко­ва­ (по­ре­кло,­раз­вој­ле­ко­ва,­
ток­си­ко­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња);­обу­ка­за­из­во­ђе­ње­ин­ви­во­и­ин­ви­тро­
екс­пе­ри­ме­на­та

 –­до­бра­ла­бо­ра­то­риј­ска­прак­са­(GLP)
 –­ фар­ма­ко­ди­на­ми­ја­ (ме­ха­ни­зам­ деј­ства­ ле­ко­ва,­ ре­цеп­то­ри,­

јон­ски­ка­на­ли­и­ен­зи­ми­као­циљ­на­ме­ста­деј­ства­ле­ко­ва­ ,­до­зе­и­
до­зи­ра­ње­ ле­ко­ва,­ ин­тер­ак­ци­је­ ме­ђу­ ле­ко­ви­ма,­ не­же­ље­на­ деј­ства­
ле­ко­ва,­за­ви­сност­од­ле­ко­ва);­но­ве­ме­то­де­у­пра­ће­њу­деј­ства­ле­ко-
ва­(фар­ма­ко­ге­не­ти­ка,­фар­ма­ко­ге­но­ми­ка,­про­те­о­ми­ка­и­др.)

 –­кли­нич­ка­фар­ма­ко­ки­не­ти­ка­­(ре­сорп­ци­ја,­ди­стри­бу­ци­ја,­ме-
та­бо­ли­зам­и­ели­ми­на­ци­ја­ле­ко­ва,­фар­ма­ко­ки­нет­ски­мо­де­ли,­фар-
ма­ко­ки­не­ти­ка­код­по­је­ди­них­гру­па­па­ци­је­на­та,­ис­пи­ти­ва­ње­би­о­е-
кви­ва­лен­ци­је)

 –­ кли­нич­ко­ ис­пи­ти­ва­ње­ ле­ко­ва­  –­ оп­шти­ прин­ци­пи,­ ме­то­де,­
за­кон­ска­ре­гу­ла­ти­ва

 –­ста­ти­сти­ка­у­кли­нич­ким­ис­пи­ти­ва­њи­ма
 –­до­бра­кли­нич­ка­прак­са­(GCP)
 –­иму­но­фар­ма­ко­ло­ги­ја
 –­фар­ма­ко­е­ко­но­ми­ја­и­фар­ма­ко­ин­фор­ма­ти­ка
 –­за­кон­ска­ре­гу­ла­ти­ва­нео­п­ход­на­за­ре­ги­стра­ци­ју­ле­ка­и­пу-

шта­ње­у­про­мет,­Аген­ци­ја­за­ле­ко­ве
 –­пра­ће­ње,­ при­ја­вљи­ва­ње­и­ ева­лу­а­ци­ја­ не­же­ље­них­деј­ста­ва­

ле­ко­ва;­фар­ма­ко­ви­ги­лан­ца
Дру ги део про гра ма у­тра­ја­њу­од­13­(три­на­ест)­ме­се­ци­има­за­

циљ­да­се­спе­ци­ја­ли­зант­об­у­чи­за­из­во­ђе­ње­сле­де­чих­ве­шти­на­­у­
окви­ру­екс­пе­ри­мен­тал­них­жи­во­ти­ња:

 –­пра­вље­ње­рас­тво­ра
 –­рад­са­екс­пе­ри­мен­тал­ним­жи­во­ти­ња­ма­(ма­ни­пу­ла­ци­ја,­ане-

сте­ти­са­ње,­жр­тво­ва­ње)
 –­пла­ни­ра­ње­екс­пе­ри­ме­на­та­in­vi­vo­i­in­vi­tro
 –­ ин­тра­вен­ска,­ суб­ку­та­на,­ ин­тра­пе­ри­то­не­ал­на,­ пе­ро­рал­на­

при­ме­на­ле­ко­ва
 –­ пре­па­ри­са­ње­ кр­вих­ су­до­ва­ за­ апли­ка­ци­ју­ ле­ко­ва­ и­ ре­ги-

стро­ва­ње­крв­ног­при­ти­ска.­
 –­Ода­бра­ни­in­vi­vo­мо­де­ли:
 –­ме­то­де­ре­ги­стро­ва­ња­крв­ног­при­ти­ска­
 –­ме­то­де­и­по­ступ­ци­за­ис­пи­ти­ва­ње­ле­ко­ва­у­про­це­су­ис­хе­ми-

је­и­ре­пер­фу­зи­је
 –­ме­то­де­за­ис­пи­ти­ва­ње­ле­ко­ва­ко­ји­ути­чу­на­по­на­ша­ње­екс-

пе­ри­мен­тал­них­жи­во­ти­ња
 –­ме­то­де­за­ис­пи­ти­ва­ње­бо­ла­код­екс­пе­ри­мен­тал­них­жи­во­ти­ња
 –­ме­то­де­за­ис­пи­ти­ва­ње­ути­ца­ја­ле­ко­ва­на­про­це­се­уче­ња
 –­ме­то­де­за­ис­пи­ти­ва­ње­ути­ца­ја­ле­ко­ва­на­про­це­су­уче­ња
 –­ана­ли­за­би­о­хе­миј­ских­па­ра­ме­та­ра­ве­за­них­за­деј­ство­ле­ко­ва­

би­о­хе­миј­ска­фар­ма­ко­ло­ги­ја)­
 –­пра­ће­ње­кон­цен­тра­ци­је­ли­кво­ра­у­кр­ви.
 –­Ода­бра­ни­in­vi­tro­мо­де­ли:
 –­ме­то­де­пре­па­ри­са­ња­изо­ло­ва­них­крв­них­су­до­ва
 –­ме­то­де­пре­па­ри­са­ња­изо­ло­ва­них­ске­лет­них­ми­ши­ћа,­ме­то­де­

елек­трич­не­сти­му­ла­ци­је,­па­ра­ме­три­изо­ме­триј­ске­кон­трак­ци­је
 –­фар­ма­ко­ло­шка­ана­ли­за­ре­цеп­тор­ских­си­сте­ма­и­јон­ских­ка-

на­ла
 –­Ста­ти­стич­ка­об­ра­да­до­би­је­них­ре ­зул­та­та
 –­Пи­сме­на­и­усме­на­пре­зен­та­ци­ја­ре ­зул­та­та
 –­Из­ве­штај­о­прет­кли­нич­ким­ис­пи­ти­ва­њи­ма­ле­ко­ва
Тре ћи део про гра ма, у­тра­ја­њу­од­22­ме­се­ца,­под­ра­зу­ме­ва­бо-

ра­вак­спе­ци­ја­ли­за­на­та­на­од­го­ва­ра­ју­ћим­кли­ни­ка­ма.­Циљ­је­да­се­
спе­ци­ја­ли­зант­оспо­со­би­за­из­во­ђе­ње­од­ре­ђе­них­ве­шти­на­из­сле­де-
ћих­обла­сти:

Ин­тер­на­ме­ди­ци­на­–­10­ме­се­ци

Кар ди о ло ги ја – 4 ме се ца
 –­EКG­ср­ца
 –­Кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ре­а­ни­ма­ци­ја



 –­Елек­тро­кон­вер­зи­ја­ср­ча­ног­рит­ма
 –­ Ди­јаг­но­сти­ка­ и­ те­ра­пи­ја­ па­ци­је­на­та­ са­ акут­ним­ ко­ро­нар-

ним­син­дро­мом
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­па­ци­је­на­та­са­ср­ча­ном­ин­су­фи­ци-

јен­ци­јом
 –­ Ди­јаг­но­сти­ка­ и­ те­ра­пи­ја­ па­ци­је­на­та­ са­ есен­ци­јал­ном­ хи-

пер­тен­зи­јом
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­арит­ми­ја
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­еде­ма­плу­ћа
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­плућ­не­ем­бо­ли­је
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­кар­ди­о­ми­о­па­ти­ја
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­бо­ле­сни­ка­са­ди­сек­ци­јом­аор­те­
 –­Те­ра­пи­ја­хи­пер­тен­зи­је­код­бу­бре­жне­ин­су­фи­ци­јен­ци­је
 –­Те­ра­пи­ја­хи­пер­тен­зив­них­кри­за
 –­Из­бор­и­до­зи­ра­ње­ан­ти­ко­а­гу­лант­не­те­ра­пи­је
 –­Ева­лу­а­ци­ја­те­ра­пиј­ских­ефе­ка­та­ле­ко­ва­и­не­же­ље­на­деј­ства,­

ква­ли­тет­жи­во­та
 –­Из­ра­да­пла­на­кли­нич­ког­ис­пи­ти­ва­ња­но­вог­ле­ка­и­укљу­чи-

ва­ње­у­по­сто­је­ћа

Ре у ма то ло ги ја – 1 ме сец
 –­Анам­не­за­и­ре ­у­ма­то­ло­шка­об­ра­да­хо­спи­та­ли­зо­ва­них­па­ци-

је­на­та
 –­Ренд­ге­но­ло­шка­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­ре­у­мат­ских­

бо­лест­и
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­си­стем­ских­бо­ле­сти­ве­зив­ног­тки­ва
 –­Те­ра­пи­ја­ре­у­ма­то­ид­ног­ар­три­ти­са
 –­ Те­ра­пи­ја­ си­стем­ског­ лу­пу­са­ ери­те­ма­то­де­са­ и­ си­стем­ске­

скле­ро­зе
 –­Те­ра­пи­ја­не­у­рал­ги­ја,­ми­о­зи­ти­са,­фи­бро­зо­ит­си­са
 –­Те­ра­пи­ја­и­пра­ће­ње­па­ци­је­на­та­са­ре ­у­мат­ском­гро­зни­цом
 –­Ева­лу­а­ци­ја­ те­ра­пиј­ских­ ефе­ка­та­ ле­ко­ва­ и­ не­же­ље­них­ деј-

ста­ва,­ква­ли­тет­жи­во­та
 –­Из­ра­да­пла­на­кли­нич­ког­ис­пи­ти­ва­ња­но­вог­ле­ка­и­укљу­чи-

ва­ње­у­по­сто­је­ћа­ис­пи­ти­ва­ња

Не фро ло ги ја – 1 ме сец
 –­Анам­не­за­и­ре ­у­ма­то­ло­шка­об­ра­да­хо­спи­та­ли­зо­ва­них­па­ци-

је­на­та
 –­Ди­јаг­нсо­тич­ке­и­ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­то­де­у­не­фро­ло­ги­ји
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­ин­фек­ци­ја­ури­нар­ног­тра­ка
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­акут­не­бу­бре­жне­ин­су­фи­ци­јен­ци­је
 –­Хе­мо­ди­ја­ли­за
 –­Ева­лу­а­ци­ја­ те­ра­пиј­ских­ ефе­ка­та­ ле­ко­ва­ и­ не­же­ље­них­ деј-

ста­ва,­ква­ли­тет­жи­во­та
 –­Из­ра­да­пла­на­кли­нич­ког­ис­пи­ти­ва­ња­но­вог­ле­ка­и­укљу­чи-

ва­ње­у­по­сто­је­ћа

Пул мо ло ги ја – 1 ме сец
 –­Анам­не­за­и­пул­мо­ло­шка­об­ра­да­хо­спи­та­ли­зо­ва­них­па­ци­је-

на­та
 –­Ди­јаг­но­стич­ке­и­ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­то­де­у­пул­мо­ло­ги­ји
 –­Ева­лу­а­ци­ја­ те­ра­пиј­ских­ ефе­ка­та­ ле­ко­ва­ и­ не­же­ље­них­ деј-

ста­ва,­ква­ли­тет­жи­во­та
 –­Из­ра­да­пла­на­кли­нич­ког­ис­пи­ти­ва­ња­но­вог­ле­ка­и­укљу­чи-

ва­ње­у­по­сто­је­ћа­ис­пи­ти­ва­ња

Хе ма то ло ги ја – 1 ме сец
 –­Анам­не­за­ и­ хе­ма­то­ло­шка­ об­ра­да­ хо­спи­та­ли­зо­ва­них­па­ци-

је­на­та
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­ане­ми­ја
 –­Те­ра­пи­ја­по­ре­ме­ћа­ја­хе­мо­ста­зе
 –­Те­ра­пи­ја­акут­них­и­хро­нич­них­ле­у­ке­ми­ја
 –­Те­ра­пи­ја­ма­лиг­них­лим­фо­ма
 –­Ева­лу­а­ци­ја­ те­ра­пиј­ских­ ефе­ка­та­ ле­ко­ва­ и­ не­же­ље­них­ деј-

ста­ва,­ква­ли­тет­жи­во­та
 –­Из­ра­да­пла­на­кли­нич­ког­ис­пи­ти­ва­ња­но­вог­ле­ка­и­укљу­чи-

ва­ње­у­по­сто­је­ћа­ис­пи­ти­ва­ња

Га стро ен те ро ло ги ја – 1 ме сец
 –­Анам­не­за­ и­ га­стро­ен­те­ро­ло­шка­ об­ра­да­ хо­спи­та­ли­зи­ва­них­

па­ци­је­на­та
 –­Ра­ди­о­ло­шка­и­ул­тра­звуч­на­ди­јаг­но­сти­ка­бо­ле­сти­ди­ге­стив-

ног­трак­та

 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­тер­па­и­ја­ул­ку­сне­бо­ле­сти
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­акут­них­и­хро­нич­них­обо­ље­ња­је-

тре­и­пан­кре­а­са
 –­ Ди­јаг­но­сти­ка­ и­ те­ра­пи­ја­ ма­лиг­них­ бо­ле­сти­ ди­ге­стив­ног­

трак­та
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­хо­ле­ли­ти­ја­зе
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­ин­фла­ма­тор­них­обо­ље­ња­цре­ва
 –­Ева­лу­а­ци­ја­ те­ра­пиј­ских­ ефе­ка­та­ ле­ко­ва­ и­ не­же­ље­них­ деј-

ста­ва,­ква­ли­тет­жи­во­та
 –­Из­ра­да­пла­на­кли­нич­ког­ис­пи­ти­ва­ња­но­вог­ле­ка­и­укљу­чи-

ва­ње­у­по­сто­је­ћа­ис­пи­ти­ва­ња

Пси­хи­ја­три­ја­–­2­ме­се­ца
 –­Анам­не­за­и­пси­хи­ја­триј­ска­об­ра­да­па­ци­јен­та
 –­Те­ра­пи­ја­пси­хи­ја­триј­ских­бо­ле­сни­ка­ (фар­ма­ко­ло­шке,­пси-

хи­ја­триј­ске,­би­о­ло­шке­ме­то­де)
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­ле­че­ње­не­у­ро­за
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­ле­че­ње­пси­хо­за
 –­Пре­вен­ци­ја­и­те­ра­пи­ја­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти
 –­Про­це­на­ефи­ка­сно­сти­деј­ства­ле­ко­ва­и­не­же­ље­них­ре­ак­ци­ја­

на­ле­ко­ве,­ква­ли­тет­жи­во­та
 –­Из­ра­да­пла­на­кли­нич­ког­ис­пи­ти­ва­ња­но­вог­ле­ка­и­укљу­чи-

ва­ње­у­по­сто­је­ћа­ис­пи­ти­ва­ња

Не­у­ро­ло­ги­ја­–­1­ме­сец
 –­Анем­не­за­и­не­у­ро­ло­шка­об­ра­да­па­ци­јен­та
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­ур­гент­них­ста­ња­у­не­у­ро­ло­ги­ји
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­тер­па­и­ја­це­ре­ро­ва­ску­лар­них­бо­ел­сти
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­не­у­ро­му­ску­лар­них­бо­ле­сти
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­тер­па­и­ја­де­ге­не­ра­тив­них­бо­ле­сти­CNS-a
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­епи­леп­си­ја
 –­Ева­лу­а­ци­ја­ те­ра­пиј­ских­ ефе­ка­та­ ле­ко­ва­ и­ не­же­ље­них­ деј-

ства,­ква­ли­тет­жи­во­та
 –­Из­ра­да­пла­на­кли­нич­ког­ис­пи­ти­ва­ња­но­вог­ле­ка­и­укљу­чи-

ва­ње­у­по­сто­је­ће­ис­пи­ти­ва­ње

Ин­фек­тив­не­бо­ле­сти­–­1­ме­сец
 –­Анам­не­за­и­об­ра­да­па­ци­јен­та­са­ин­фек­тив­ном­бо­ле­шћу
 –­Ди­јаг­нсо­тич­ке­и­ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­то­де­ин­фек­тив­них­бо­ле­сти
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­осип­них­гро­зни­ца
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­тер­па­и­ја­ен­це­фа­ли­ти­са­и­ме­нин­ги­ти­са
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­ре­спи­ра­тор­них­бо­ле­сти
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­HIV­ин­фек­ци­је
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­хе­па­ти­ти­са
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­сеп­тич­них­ста­ња
 –­Ди­јаг­но­сти­ка,­те­ра­пи­ја­и­пре­вен­ци­ја­троп­ских­бо­ле­сти
 –­Ева­лу­а­ци­ја­те­ра­пиј­ских­ефе­ка­та­и­не­же­ље­них­деј­ства­ле­ко-

ва,­ква­ли­тет­жи­во­та
 –­Из­ра­да­пла­на­кли­нич­ког­ис­пи­ти­ва­ња­но­вог­ле­ка­и­укљу­чи-

ва­ње­у­по­сто­је­ће­ис­пи­ти­ва­ње

Пе­ди­ја­три­ја­–­2­ме­се­ца
 –­Анам­не­за­и­пе­ди­ја­триј­ски­пре­глед­па­ци­јен­та
 –­Ди­јаг­но­стич­ке­и­ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­то­де­у­пе­ди­ја­три­ји
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­ур­гент­них­ста­ња­у­пе­ди­ја­три­ји
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­ре­спи­ра­тор­них­обо­ље­ња­код­де­це
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­не­у­ро­ло­шких­обо­ље­ња­де­це
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­кар­ди­о­ва­ску­лар­них­обо­ље­ња­де­це
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­ури­нар­них­ин­фек­ци­ја­код­де­це
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­ен­до­кри­но­ло­шких­по­ре­ме­ћа­ја­код­

де­це
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­алер­гиј­ских­бо­ле­сти­код­де­це
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­ма­лиг­них­про­це­са­код­де­це
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја­тро­ва­ња
 –­Из­бор­и­до­зи­ра­ње­ле­ко­ва­код­де­це
 –­Ева­лу­а­ци­ја­те­ра­пиј­ских­ефе­ка­та­и­не­же­ље­них­деј­ста­ва­ле-

ко­ва,­ква­ли­тет­жи­во­та
 –­Кли­нич­ка­ис­пи­ти­ва­ња­код­де­це

Оп­шта­хи­рур­ги­ја­–­2­ме­се­ца
 –­Анам­не­за­и­пре­глед­хо­спи­та­ли­зо­ва­них­па­ци­је­на­та
 –­Ди­јаг­нсо­тич­ке­и­ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­то­де­у­хи­рур­ги­ји
 –­Пре­о­пе­ра­тив­на­ме­ди­ка­мен­то­зна­при­пре­ма­па­ци­јен­та
 –­По­сто­пе­ра­тив­на­те­ра­пи­ја­ан­ти­би­о­ти­ци­ма



 –­По­сто­пе­ра­тив­на­ан­ти­ко­а­гу­лант­на­те­ра­пи­ја
 –­По­сто­пе­ра­тив­на­при­ме­на­анал­ге­ти­ка­и­ан­ти­пи­ре­ти­ка
 –­Ева­лу­а­ци­ја­те­ра­пиј­ских­ефе­ка­та­и­не­же­ље­них­деј­ста­ва­ле-

ко­ва

Он­ко­ло­ги­ја­–­2­ме­се­ца
 –­Спе­ци­фич­но­сти­при­ме­не­ци­то­ток­сич­них­ле­ко­ва
 –­Ле­че­ње­бо­ла­код­он­ко­ло­шких­бо­ле­сни­ка
 –­Ева­лу­а­ци­ја­те­ра­пиј­ских­ефе­ка­та­и­не­же­ље­них­деј­ста­ва­ле-

ко­ва,­ква­ли­тет­жи­во­та
 –­Из­ра­да­пла­на­кли­нич­ког­ис­пи­ти­ва­ња­но­вог­ле­ка­и­укљу­чи-

ва­ње­у­по­сто­је­ћа­ис­пи­ти­ва­ња

Ре­а­ни­ма­то­ло­ги­ја­–­3­ме­се­ца
 –­Ме­то­де­мо­ни­то­рин­га­ви­тал­них­функ­ци­ја
 –­Ен­до­тра­хе­ал­на­ин­ту­ба­ци­ја­и­ве­штач­ко­ди­са­ње
 –­Увод­у­ане­сте­зи­ју
 –­Одр­жа­ва­ње­ане­сте­зи­је
 –­Ре­а­ни­ма­ци­ја­па­ци­јен­та
 –­ Ме­ди­ка­мен­то­зна­ тер­па­и­ја­ код­ па­ци­је­на­та­ на­ ин­тен­зив­ној­

не­зи

47.­Иму­но­ло­ги­ја­
(60­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­иму­но­ло­ги­је­је­сти­ца­ње­зна­ња­и­ве-

шти­на­ко­је­­ле­ка­ра-иму­но­ло­га­оспо­со­бља­ва­ју­да­у­бли­ској­и­кон-
ти­ну­и­ра­ној­ са­рад­њи­ са­ кли­ни­ча­ри­ма­ ра­зних­ спе­ци­јал­но­сти­ оба-
вља­сле­де­ће­ду­жно­сти:

 –­ ла­бо­ра­то­риј­ска­ ис­пи­ти­ва­ња­ за­ сле­де­ће­ бо­ле­сти­ и­ ста­ња:­
иму­но­де­фи­ци­јен­ци­је,­ ауто­и­мун­ске­ бо­ле­сти,­ алер­гиј­ске­ бо­ле­сти,­
лим­фо­про­ли­фе­ра­тив­не­ бо­ле­сти,­ тран­сплан­та­ци­ју­ и­ те­ра­пиј­ску­
иму­но­мо­ду­ла­ци­ју;

 –­ева­лу­а­ци­ја­и­ви­со­ко­струч­на­ин­тер­пре­та­ци­ја­ре ­зул­та­та­иму-
но­ло­шких­ла­бо­ра­то­риј­ских­ис­пи­ти­ва­ња,­ква­ли­фи­ко­ва­но­и­ра­ци­о-
нал­но­ко­ри­шће­ње­ме­то­да­ис­пи­ти­ва­ња­за­од­го­ва­ра­ју­ће­бо­ле­сти­као­
и­обез­бе­ђи­ва­ње­ква­ли­те­та­и­стан­дар­ди­за­ци­је­ла­бо­ра­то­риј­ских­ис-
пи­ти­ва­ња;

 –­уса­вр­ша­ва­ва­ње­по­сто­је­ћих­и­уво­ђе­ње­но­вих­иму­но­ло­шких­
ди­јаг­но­стич­ких­и­те­ра­пиј­ских­ме­то­да;

 –­ са­рад­ња­са­ле­ка­ри­ма­ра­зних­спе­ци­јал­но­сти­у­ди­јаг­но­зи­и­
про­це­ни­ак­тив­но­сти­и­то­ка­бо­ле­сти­по­сре­до­ва­них­имун­ским­ме-
ха­ни­зми­ма,­укљу­чу­ју­ћи­тран­сплан­та­ци­ју­тки­ва­и­ор­га­на,­као­и­у­
спро­во­ђе­њу­иму­но­те­ра­пи­је­и­иму­ни­за­ци­је;

 –­ди­се­ми­на­ци­ја­но­вих­са­зна­ња­из­иму­но­ло­ги­је­у­пе­да­го­шком­
про­це­су­у­до­ди­плом­ској­и­по­сле­ди­плом­ској­на­ста­ви­као­и­кроз­ор-
га­ни­зо­ва­ње­ра­зних­об­ли­ка­кон­ти­ну­и­ра­не­еду­ка­ци­је;­пла­ни­ра­ње­и­
из­во­ђе­ње­ струч­них­ про­је­ка­та,­ као­ и­ пру­жа­ње­ струч­не­ по­мо­ћи­ у­
од­го­ва­ра­ју­ћим­про­јек­ти­ма­дру­гих­ауто­ра.­

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­иму­но­ло­ги­је­тра­је­5­(пет)­го­ди­на.
Спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ из­ иму­но­ло­ги­је­ сти­че­ се­ по­сле­

основ­ног­обра­зо­ва­ња­ко­је­ је­ за­јед­нич­ко­ за­ све­ гра­не­ме­ди­ци­не­и­
због­то­га­ је­на­зва­но­„за­јед­нич­ке­осно­ве”­и­тра­је­1­го­ди­ну.­У­том­
пе­ри­о­ду­ ле­кар­ на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ ће­ сти­ца­ти­ зна­ња­ о­ оп­штим­
аспек­ти­ма­ме­ди­ци­не­и­ње­них­суб­ди­сци­пли­на,­с­по­себ­ном­па­жњом­
на­ле­че­ње­акут­но­обо­ле­лих.­

Дру­ги­део­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­тра­је­4­го­ди­не,­а­сти­чу­се­те­о­риј-
ска­ и­ прак­тич­на­ зна­ња­ из­ иму­но­ло­ги­је.­Сва­ки­ ле­кар­ на­ спе­ци­ја-
ли­за­ци­ји­има­глав­ног­мен­то­ра­ко­ји­пра­ти­ток­ње­го­ве­спе­ци­ја­ли­за-
ци­је.­ За­над­зор­над­из­во­ђе­њем­по­је­ди­них­ ве­шти­на­ од­го­вор­ни­ су­
не­по­сред­ни­мен­то­ри­ве­шти­на.

Осно­ве­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ Иму­но­ло­ги­је­ по­чи­ње­ по­сле­ за­вр­шет­ка­

основ­ног­обра­зо­ва­ња­из­ин­тер­ни­стич­ких­гра­на­ме­ди­ци­не.­Оп­ти­мал-
на­ду­жи­на­тра­ја­ња­„за­јед­нич­ких­осно­ва”­тре­ба­да­из­но­си­1­го­ди­ну.

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­је­обра­зов­ни­про­цес­то­ком­ко­јег­ле­кар­сти­че­
те­о­риј­ско­и­прак­тич­но­зна­ње­и­ис­ку­ства­из­обла­сти­иму­но­ло­ги­је.­
По­што­иму­но­ло­ги­ја­про­жи­ма­го­то­во­све­обла­сти­ме­ди­ци­не,­сти­ца-
ње­це­ло­ви­тог­по­зна­ва­ња­ове­ди­сци­пли­не­зах­те­ва­по­себ­ну­и­си­сте-
мат­ску­еду­ка­ци­ју­ко­ја­се­не­мо­же­по­сти­ћи­до­пун­ском­еду­ка­ци­јом­у­

окви­ру­дру­гих­спе­ци­јал­но­сти.­Ме­то­де­иму­но­ло­шке­ин­тер­вен­ци­је­
у­ди­јаг­но­сти­ци­и­ле­че­њу­бо­ле­сти­ је­су­и­би­ће­све­сло­же­ни­ји;­ра-
ци­о­нал­но­ко­ри­шће­ње­и­аде­кват­на­ин­тер­пре­та­ци­ја­ре ­зул­та­та­ди­јаг-
но­стич­ких­по­сту­па­ка,­а­по­себ­но­прак­тич­на­при­ме­на­иму­но­мо­ду-
ла­ци­је­ зах­те­ва­ спе­ци­фич­на­ зна­ња­и­уме­ћа­ко­ја­ ле­ка­ри­ ­ у­окви­ру­
дру­гих­кли­нич­ких­и­ла­бо­ра­то­риј­ских­спе­ци­јал­но­сти­не­сти­чу,­па­
се­сто­га­мо­ра­ју­осла­ња­ти­на­ви­со­ко­струч­ну­по­моћ­по­себ­но­об­у­че-
ног­спе­ци­ја­ли­сте­иму­но­ло­га.

Про­ве­ра­зна­ња
За­ вре­ме­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ кон­ти­ну­и­ра­но­ се­ про­ве­ра­ва­ успе-

шност­ струч­ног­ обра­зо­ва­ња­ ле­ка­ра­ и­мен­то­ри­ не­по­сред­но­ и­ по-
сред­но­над­зи­ру­све­про­це­се­сти­ца­ња­зна­ња.

Пра­те­се­ре­зул­та­ти­ве­шти­на­ко­је­је­спе­ци­ја­ли­зант­ду­жан­са­мо-
стал­но­да­оба­ви­или­да­у­њи­ма­уче­ству­је.­По­за­вр­шет­ку­сва­ке­струч-
не­це­ли­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­ла­же­се­од­го­ва­ра­ју­ћи­ко­ло­кви­јум.

У­ то­ку­ спе­ци­ја­ли­стич­ког­ ста­жа­ по­ за­вр­шет­ку­ сва­ке­ стуч­не­
обла­сти­по­ла­же­се­6­ко­ло­кви­ју­ма:­

1.­Иму­но­ло­шки­ла­бо­ра­то­риј­ски­ме­то­ди
2.­Алер­го­ло­ги­ја
3.­Ре­у­ма­то­ло­ги­ја
4.­Хе­ма­то­ло­ги­ја
5.­Не­фро­ло­ги­ја
6.­Не­у­ро­ло­ги­ја

Ин­сти­ту­ци­је­и­усло­ви­за­оба­вља­ње­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа
Обу­ка­ спе­ци­ја­ли­за­на­та­ се­ оба­вља­ у­ ин­сти­ту­ци­ји­ или­ гру­пи­

ин­сти­ту­ци­ја­ ко­је­ има­ју­ мо­гућ­ност­ за­ из­во­ђе­ње­ це­лог­ про­гра­ма­
еду­ка­ци­је.­То­под­ра­зу­ме­ва­пре­све­га­обу­ку­у­ор­га­ни­зо­ва­ним,­спе-
ци­ја­ли­зо­ва­ним­иму­но­ло­шким­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­у­ве­ћим­здрав­стве-
ним­цен­три­ма,­ у­ ко­ји­ма­ је­ обез­бе­ђен­ну­жан­ре­пер­то­ар­иму­но­ло-
шких­ тех­ни­ка­ и­ ме­то­да,­ њи­хо­во­ ква­ли­тет­но­ и­ стан­дар­ди­зо­ва­но­
из­во­ђе­ње,­ ра­ци­о­нал­но­ ко­ри­шће­ње­ и­ ква­ли­фи­ко­ва­на­ ева­лу­а­ци­ја­
иму­но­ло­шких­ те­сто­ва.­ Ове­ уста­но­ве­ мо­ра­ју­ та­ко­ђе­ да­ обез­бе­де­
еду­ка­ци­ју­о­при­ме­ни­са­вре­ме­них­иму­но­ло­шких­са­зна­ња­у­ди­јаг-
но­сти­ци,­те­ра­пи­ји­и­пра­ће­њу­бо­ле­сни­ка­са­иму­но­де­фи­ци­јен­ци­ја-
ма,­ауито­и­мун­ским,­алер­гиј­ским­и­лим­фо­про­ли­фе­ра­тив­ним­бо­ле-
сти­ма,­­као­и­код­тран­сплан­та­ци­је­тки­ва­и­ор­га­на.­

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­
Пр­ва­фа­за­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­–­За­јед­нич­ке­осно­ве­­1­го­ди­на

Са­др­жај­про­гра­ма
Сти­ца­ње­те­о­риј­ских­и­прак­тич­них­зна­ња­из­раз­ли­чи­тих­под-

руч­ја­ ин­тер­ни­стич­ких­ гра­на­ме­ди­ци­не.­Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ де­таљ-
но­ упо­зна­је­ са­ ин­тер­ни­стич­ким­ при­сту­пом­ бо­ле­сни­ку­ узи­ма­њем­
анам­не­зе,­ објек­тив­ним­ пре­гле­дом,­ ода­би­ром­ од­ре­ђе­них­ ди­јаг­но-
стич­ких­про­це­ду­ра­и­на­чи­ном­ле­че­ња.­Учи­се­опи­си­ва­њу­и­ту­ма-
че­њу­ сле­де­ћих­ пре­гле­да:­ би­о­хе­миј­ских,­ хе­ма­то­ло­шких­ и­ дру­гих­
ла­бо­ра­то­риј­ских­те­сто­ва,­ренд­ге­но­гра­ма,­ул­тра­со­но­гра­ма,­EKGа­и­
функ­ци­о­нал­них­ис­пи­ти­ва­ња­по­је­ди­них­ор­га­на.

Упо­зна­је­на­чин­узи­ма­ња,­при­пре­ме,­тран­спор­то­ва­ња­и­ди­јаг-
но­стич­ке­об­ра­де­би­о­ло­шких­ма­те­ри­ја­ла­у­спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­ла­бо-
ра­то­ри­ја­ма.­Под­над­зо­ром­мен­то­ра­про­пи­су­је­те­ра­пиј­ске­по­ступ­ке­
и­пра­ти­њи­хов­учи­нак.­Упо­зна­је­штет­на­деј­ства­ле­ко­ва­и­ме­то­де­за­
њи­хо­во­спре­ча­ва­ње.­Учи­­се­во­ђе­њу­ме­ди­цин­ске­до­ку­мен­та­ци­је.

Дру­га­фа­за­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Део­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ не­по­сред­но­ усме­рен­ на­ иму­но­ло­ги­ју­

тра­је­4­го­ди­не.­Овај­део­об ­у­хв а­та­две­фа­зе­од­ко­јих­сва­ка­тра­је­2­
го­ди­не.­

Са­др­жај­про­гра­ма­фа­зе­II­a­­–­24­ме­се­ца­
(Кра­так­опис­оспо­со­бља­ва­ња­и­циљ)

Обра­зов­ни­ про­грам­ то­ком­ пр­ве­ две­ го­ди­не­ II­ фа­зе­ спе­ци­ја-
ли­за­ци­је­ тре­ба­ да­ обез­бе­ди­ спе­ци­ја­ли­зан­ту­ сти­ца­ње­ те­о­риј­ских­
зна­ња­ из­ ба­зич­не­ иму­но­ло­ги­је­ ­ ко­је­ об­у­хва­та­ју­ сле­де­ће­ обла­сти:­
мо­ле­ку­лар­ни­и­це­лу­лар­ни­ме­ха­ни­зми­имун­ског­од­го­во­ра­и­ње­го­ва­
ре­гу­ла­ци­ја,­иму­но­де­фи­ци­јен­ци­је,­ин­фек­циј­ска,­тран­сплан­та­циј­ска­
и­ту­мор­ска­иму­но­ло­ги­ја,­спе­ци­јал­на­иму­но­па­то­ло­ги­ја­са­прин­ци-
пи­ма­иму­но­ди­јаг­но­зе­и­иму­но­те­ра­пи­је.

У­овој­фа­зи­ле­кар­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­оспо­со­бља­ва­се­за­из-
во­ђе­ње­ла­бо­ра­то­риј­ских­ме­то­да­и­ве­шти­на­и­то:

 –­пра­вље­њу­рас­тво­ра,­пу­фе­ра­и­ме­ди­ју­ма­за­кул­ти­ва­ци­ју­ће-
ли­ја



 –­сте­ри­ли­за­ци­ји­рас­тво­ра,­ин­стру­ме­на­та,­ста­кла­и­пла­сти­ке
 –­ узи­ма­њу,­ тран­спор­ту,­ об­ра­ди,­ чу­ва­њу­ и­ од­ла­га­њу­ кр­ви­ и­

дру­гих­би­о­ло­шких­узо­ра­ка
 –­се­па­ра­ци­ји­пла­зме­ –­се­ру­ма
 –­ус­по­ста­вља­њу­и­суб­кул­ти­ва­ци­ји­ће­ли­ја­in­vi­tro
Спе­ци­ја­ли­зант­овла­да­ва­из­во­ђе­њем­сле­де­ћих­ве­шти­на:
 –­Иму­но­а­глу­ти­на­ци­ја­
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­ком­пле­мен­та­
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­имун­ских­ком­плек­са
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­при­су­ства,­ са­ста­ва­ и­ кон­цен­тра­ци­је­ кри­о­гло-

бу­ли­на­
 –­Иму­но­ди­фу­зи­ја
 –­Иму­но­е­лек­тро­фо­ре­за
 –­Не­фе­ло­ме­три­ја/Тур­би­ди­ме­три­ја
 –­Елек­тро­и­му­но­ди­фу­зи­ја
 –­Ра­ди­о­и­му­но­е­сеј
 –­EIA­те­сто­ви
 –­Ди­рект­на­и­ин­ди­рект­на­иму­но­флу­о­ре­сцен­ци­ја
 –­Кван­ти­ти­ра­ње­ле­у­ко­ци­та­у­ко­мо­ри,­на­раз­ма­зи­ма­и­про­точ-

ном­ци­то­флу­о­ри­ме­три­јом­
 –­Се­па­ра­ци­ја­ле­у­ко­ци­та­на­гу­стин­ском­гра­ди­јен­ту­и­на­осно-

ву­по­вр­шин­ских­мар­ке­ра
 –­Ак­ти­ва­ци­ја­ле­у­ко­ци­та­ми­то­ге­ни­ма,­су­пер­ан­ти­ге­ни­ма,­ан­ти-

ге­ни­ма,­ало­ан­ти­ге­ни­ма­и­естри­ма­фор­бо­ла
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­про­ли­фе­ра­тив­ног­од­го­во­ра
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­ци­то­ток­сич­ног­од­го­во­ра
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­про­дук­ци­је­ци­то­ки­на
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­апоп­то­зе,­не­кро­зе­и­ће­лиј­ског­ци­клу­са
 –­Ис­пи­ти­ва­ње­функ­ци­је­не­у­тро­фи­ла­и­ма­кро­фа­га
 –­Ко­жне­ про­бе­ ка­сне­ пре­о­се­тљи­во­сти­ на­кон­ иму­ни­за­ци­је­ и­

на­„re­call”­ан­ти­ге­не­
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­крв­них­гру­па
 –­Ди­рект­ни­и­ин­ди­рект­ни­Co­ombs-ov­тест
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­ин­хи­би­то­ра­ко­а­гу­ла­ци­је
 –­Ко­жне­про­бе­ра­не­пре­о­се­тљи­во­сти­
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­укуп­них­и­спе­ци­фич­них­IgE­ан­ти­те­ла­in­vi­tro
 –­Ри­но­про­во­ка­тив­ни­и­брон­хо­про­во­ка­тив­ни­те­сто­ви
 –­Ко­жне­про­бе­ка­сне­пре­о­се­тљи­во­сти
 –­Алер­ген­спе­ци­фич­на­иму­но­те­ра­пи­ја
 –­In­vi­vo­до­зно­про­во­ка­тив­ни­те­сто­ви­пре­о­се­тљи­во­сти­на­ле-

ко­ве
 –­In­vi­vo­те­сто­ви­за­ди­јаг­но­зи­фи­зич­ке­и­ауто­и­мун­ске­ур­ти-

ка­ри­је
 –­HLA­ти­пи­за­ци­ја
 –­Изо­ла­ци­ја­ну­кле­ин­ских­ки­се­ли­на
 –­ Ре­стрик­ци­о­на­ ди­ге­сти­ја,­ елек­тро­фо­ре­за­ и­ бло­ти­ра­ње­ ну-

кле­ин­ских­ки­се­ли­на
 –­PCR­и­RT-PCR
 –­We­stern­blot
У­овој­фа­зи­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­­спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­зна­ња­о:­
 –­прав­ној­ре­гу­ла­ти­ви­ре­ле­вант­ној­за­рад­ла­бо­ра­то­ри­је
 –­тех­нич­ким­ка­рак­те­ри­сти­ка­ма­ла­бо­ра­то­риј­ске­опре­ме
 –­ме­ди­цин­ски­ ре­ле­вант­ним­ ба­за­ма­ по­да­та­ка­ и­њи­хо­вом­ ко-

ри­шће­њу
 –­До­бра­ла­бо­ра­то­риј­ска­прак­са­(GLP)­и­ње­на­при­ме­на

Са­др­жај­про­гра­ма­фа­зе­Iiб­–­24­ме­се­ца
То­ком­за­вр­шне­две­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­на­

ба­зи­прет­ход­но­сте­че­них­зна­ња­и­ве­шти­на­сти­че­спе­ци­ја­ли­стич­ко­
зна­ње­о­па­то­ге­не­зи,­ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­бо­ле­сти­
у­ко­ји­ма­имун­ски­ме­ха­ни­зми­има­ју­зна­чај­ну­уло­гу.

1.­­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­за­и­те­ра­пи­ја­имун­ски­по­сре­до­ва­них­
бо­ле­сти­из­обла­сти­ин­тер­не­ме­ди­ци­не­–­12­ме­се­ци

А.­Ре­у­ма­то­ло­ги­ја­–­3­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­сле­де­ћих­бо­ле­сти:
 –­ ре ­у­мат­ске­ бо­ле­сти­ (ре­у­ма­то­ид­ни­ ар­три­тис,­ ју­ве­нил­ни­ ар-

три­тис,­ си­стем­ски­ ери­тем­ски­ лу­пус,­ си­стем­ска­ бо­лест­ ве­зив-
ног­ тки­ва,­ дер­ма­то­ми­о­зи­тис,­ по­ли­ми­о­зи­тис,­ си­стем­ска­ скле­ро­за,­
Sjögren-ов­син­дром),

 –­ва­ску­ли­ти­си­раз­ли­чи­те­ети­о­ло­ги­је­(по­ли­ар­те­ри­тис­но­до­са,­
We­ge­ner-ова­гра­ну­ло­ма­то­за,­кри­о­гло­бу­ли­не­ми­је),

 –­Behçet-ov­син­дром,­ан­ки­ло­зи­ра­ју­ћи­спон­ди­ли­тис,­Re­i­ter-ov­
син­дром,­ псо­ри­ја­зни­ ар­три­тис,­ ре ­у­мат­ска­ гро­зни­ца,­ лајм­ска­ бо-
лест.

Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре-
зул­та­та­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра:

 –­ де­тек­ци­ја­ и­ од­ре­ђи­ва­ње­ имун­ских­ ком­плек­са­ у­ те­ле­сним­
теч­но­сти­ма­и­тки­ви­ма

 –­де­тек­ци­ја­и­од­ре­ђи­ва­ње­кри­о­гло­бу­ли­на
 –­ де­тек­ци­ја­ и­ од­ре­ђи­ва­ње­ ре­у­ма­то­ид­них­ фак­то­ра­ и­ дру­гих­

мар­ке­ра­ре­у­ма­то­ид­ног­ар­три­ти­са
 –­ана­ли­за­си­но­ви­јал­не­теч­но­сти­
 –­де­тек­ци­ја­и­од­ре­ђи­ва­ње­по­је­ди­них­ком­по­нен­ти­и­ак­тив­но-

сти­ком­пле­мен­та
 –­ де­тек­ци­ја­ и­ од­ре­ђи­ва­ње­ ан­ти­ну­кле­ар­них­ ан­ти­те­ла­ и­ ан­ти­

DNK­ан­ти­те­ла­при­ме­но,­флу­о­ре­сцент­не­ми­кро­ско­пи­је­или­ен­зим-
ских­иму­но­те­сто­ва

 –­из­во­ђе­ње­и­ту­ма­че­ње­лу­пус­банд­те­ста­(LBT)

Б.­Хе­ма­то­ло­ги­ја­–­1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­сле­де­ћих­бо­ле­сти:
 –­дис­кра­зи­је­пла­зма­ће­ли­ја­(мул­ти­пли­ми­је­лом,­Wal­den­strom-ова­

ма­кро­гло­бу­ли­не­ми­ја,­пла­змо­ци­том,­бо­ле­сти­те­шког­и­ла­ког­лан­ца,­бе-
ниг­на­мо­но­клон­ска­га­ма­па­ти­ја)

 –­акут­не­и­хро­нич­не­лим­фо­цит­не­и­ми­је­ло­ид­не­ле­у­ке­ми­је
 –­лим­фо­ми­(Hod­gkin­и­non-Hod­gkin),
 –­имун­ски­по­сре­до­ва­не­ане­ми­је,­не­у­тро­пе­ни­је­и­тром­бо­ци­то-

пе­ни­је,­
 –­имун­ски­по­сре­до­ва­ни­по­ре­ме­ћа­ји­ко­а­гу­ла­ци­је.­
 –­ами­ло­и­до­за,
Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре-

зул­та­та­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра:
 –­ ла­бо­ра­то­риј­ска­ ди­јаг­но­сти­ка­ мо­но­клон­ских­ га­ма­па­ти­ја­

(елек­тро­фо­ре­за,­ иму­но­е­лек­тро­фо­ре­за,­ од­ре­ђи­ва­ње­ укуп­них­ иму-
но­гло­бу­ли­на)

 –­иму­но­фе­но­ти­пи­за­ци­ја­ће­ли­ја­пе­ри­фер­не­кр­ви,­кост­не­ср­жи­
или­лим­фног­чво­ра­при­ме­ном­флу­о­ре­сцент­не­ми­кро­ско­пи­је­и­ци-
то­фло­у­ри­ме­три­је­или­APA­AP­ме­то­дом

 –­де­тек­ци­ја­и­од­ре­ђи­ва­ње­ан­ти­те­ла­пре­ма­ери­тро­ци­ти­ма,­не­у-
тро­фи­ли­ма­и­тром­бо­ци­ти­ма

 –­ де­тек­ци­ја­ кло­нал­но­сти­ ме­то­да­ма­ хи­бри­ди­за­ци­је­ или­ ам-
пли­фи­ка­ци­је­ ну­кле­ин­ских­ ки­се­ли­на­ и­ пра­ће­ње­ми­ни­мал­не­ ре­зи-
ду­ал­не­бо­ле­сти

В.­Алер­го­ло­ги­ја­–­3­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­сле­де­ћих­бо­ле­сти:
 –­ алер­гиј­ске­ бо­ле­сти­ (алер­гиј­ски­ ри­ни­тис,­ ­ ана­фи­ла­тич­ка­

ре­ак­ци­ја,­ ур­ти­ка­ри­ја,­ ан­ги­о­е­дем,­ алер­гиј­ске­ га­стро­ен­те­ро­па­ти­је,­
се­рум­ска­бо­лест,­алер­ги­је­иза­зва­не­ле­ко­ви­ма,­хра­ном,­ује­дом­ин-
се­ка­та),

 –­пре­о­се­тљи­во­сти­на­кон­тра­сна­сред­ства,­ле­ко­ве­и­ане­сте­ти­ке.
Спе­ци­ја­ли­зант­ се­об­у­ча­ва­ за­из­во­ђе­ње­ сле­де­ћих­про­це­ду­ра,­

ин­тер­пре­та­ци­ју­и­ева­лу­а­ци­ју­до­би­је­них­ре ­зул­та­та:
 –­ко­жни­те­сто­ви­ра­не­пре­о­се­тљи­во­сти
 –­од­ре­ђи­ва­ње­укуп­ног­и­спе­ци­фич­ног­IgE­in­vi­tro­
 –­ од­ре­ђи­ва­ње­ хи­ста­ми­на­ и­ дру­гих­ ме­ди­ја­то­ра­ ра­не­ I­ ти­па­

пре­о­се­тљи­во­сти­у­те­ле­сним­теч­но­сти­ма­и­in­vi­tro
 –­ко­жни­те­сто­ви­ка­сне­пре­о­се­тљи­во­сти­(Patch­те­сти­ра­ње)
 –­Ри­но­про­во­ка­тив­ни­и­брон­хо­про­во­ка­тив­ни­те­сто­ви,
 –­Алер­ген­спе­ци­фич­на­иму­но­те­ра­пи­ја
 –­In­vi­vo­до­зно­про­во­ка­тив­ни­те­сто­ви­пре­о­се­тљи­во­сти­на­ле-

ко­ве
 –­In­vi­vo­те­сто­ви­за­ди­јаг­но­зи­фи­зич­ке­и­ауто­и­му­не­ур­ти­ка-

ри­је
 –­ка­рак­те­ри­за­ци­ју­ће­ли­ја­на­зал­ног­се­кре­та.

Г.­Ен­до­кри­но­ло­ги­ја­–­1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­сле­де­ћих­бо­ле­сти:
 –­ор­ган-спе­ци­фич­на­ ауто­и­мун­ска­ ен­до­кри­на­обо­ље­ња­ (хро-

нич­ни­ ти­ре­о­и­ди­тис,­ при­мар­ни­ мик­се­дем,­ Has­hi­mo­to-ov­ ти­ре­о­и-
ди­тис,­Gra­ves-ova­бо­лест,­ти­ре­о­га­стрич­на­бо­лест,­хро­нич­на­адре-
но­кор­ти­кал­на­ ин­су­фи­ци­јен­ци­ја,­ пер­ни­ци­о­зна­ ане­ми­ја,­ di­a­be­tes­
mel­li­tus­тип­I,­по­ли­ен­до­кри­но­па­ти­је).



Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј-
ских­про­це­ду­ра­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре ­зул­та­та

 –­де­тек­ци­ја­и­од­ре­ђи­ва­ње­ауто­и­мун­ских­ан­ти­те­ла­у­те­ле­сним­
теч­но­сти­ма­и­тки­ви­ма­

Д.­Не­фро­ло­ги­ја­–­1.5­ме­сец­
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­сле­де­ћих­бо­ле­сти:
 –­ гло­ме­ру­ло­не­фри­ти­са­ (Син­дром­ Go­od­pa­stu­re,­ про­ли­фе­ра-

тив­ни,­ме­зан­ги­о­про­ли­фе­ра­тив­ни,­мем­бра­но­зни)
 –­ ту­бу­ло­ин­тер­сти­циј­ских­ не­фри­ти­са­ (иза­зва­них­ ан­ти­те­ли­ма­

пре­ма­ба­зал­ној­мем­бра­ни,­иза­зва­них­имун­ским­ком­плек­си­ма)
Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре-

зул­та­та­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра:
 –­де­тек­ци­ја­и­од­ре­ђи­ва­ње­ан­ти­те­ла­и­иму­но­ком­плек­са­у­тки­ву­

бу­бре­га­иму­но­флу­о­ре­сцент­ним­и­иму­по­пе­рок­си­да­зним­тех­ни­ка­ма,

Ђ.­Пул­мо­ло­ги­ја­–­1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­сле­де­ћих­бо­ле­сти:
 –­брон­хи­јал­на­аст­ма,­хи­пер­сен­зи­тив­ни­пе­ну­мо­ни­тис,­аспер-

ги­ло­за,­сар­ко­и­до­за,­син­дром­Go­od­pa­stu­re­
Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре-

зул­та­та­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра:
 –­ка­рак­те­ри­за­ци­ју­ће­ли­ја­и­уоб­ли­че­них­еле­ме­на­та­брон­хи­јал-

ног­ал­ве­о­лар­ног­ла­ва­та­(BAL)­

Е.­Га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја­–­1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­сле­де­ћих­бо­ле­сти:
 –­ алер­гиј­ске­ га­стро­ен­те­ро­па­ти­је,­ ре­ку­рент­не­ аф­то­зне­ ул­це-

ра­ци­је,­хро­нич­ни­атро­фич­ни­га­стри­тис,­пер­ни­ци­о­зна­ане­ми­ја,­це-
ли­ја­ки­ја,­Chron-ova­бо­лест,­ул­це­ро­зни­ко­ли­тис,­хе­па­ти­тис­B­и­C,­­
хро­нич­ни­ак­тив­ни­хе­па­ти­тис,­при­мар­на­би­ли­јар­на­ци­ро­за.­.

Ж.­Кар­ди­о­ло­ги­ја­–­15­да­на
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­сле­де­ћих­бо­ле­сти:
 –­Dres­sler-ов­син­дром,­акут­на­ре ­у­мат­ска­гро­зни­ца,­ауто­и­мун-

ски­ми­о­кар­ди­тис

2.­­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­за­и­те­ра­пи­ја­иму­но­де­фи­ци­јент­них­
ста­ња­и­имун­ски­по­сре­до­ва­них­бо­ле­сти­из­обла­сти­­
ПЕ­ДИ­ЈА­ТРИ­ЈЕ­–­2­ме­се­ца

Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­
ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­сле­де­ћих­бо­ле­сти:

 –­Иму­но­де­фи­ци­јен­ци­је­(ID)­са­по­ре­ме­ћа­јем­про­дук­ци­је­ан­ти-
те­ла­ (ага­ма­гло­бу­ли­не­ми­ја­ са­X-ве­за­ним­ ти­пом­на­сле­ђи­ва­ња,­ ага-
ма­гло­бу­ли­не­ми­ја­ са­ ауто­сом­но-ре­це­сив­ним­ ти­пом­ на­сле­ђи­ва­ња,­
хи­по­га­ма­гло­бу­ли­не­ми­ја­са­ра­зно­ли­ким­по­чет­ком,­де­фи­цит­пот­кла-
са­ се­рум­ског­ IgG,­про­ла­зна­хи­по­га­ма­гло­бу­ли­не­ми­ја­ одој­че­та,­ се-
лек­тив­на­IgA­де­фи­ци­јен­ци­ја)

 –­Иму­но­де­фи­ци­јен­ци­је­са­по­ре­ме­ћа­јем­ће­лиј­ског­иму­ни­те­та/
ком­би­но­ва­не­ID­(те­шка­ком­би­но­ва­на­иму­но­де­фи­ци­јен­ци­ја,­Omen-
nov­син­дром,­хро­нич­на­му­ко­ку­та­на­кан­ди­ди­ја­за,­атак­си­ја-те­лан­ги-
ек­та­зи­ја,­Wi­skott-Al­drich­син­дром,­хи­пер­IgM­син­дром)­­­

 –­Иму­но­де­фи­ци­јен­ци­је­са­­по­ре­ме­ћа­јем­фа­го­цит­не­функ­ци­је­
(хро­нич­на­ гра­ну­ло­ма­то­зна­ бо­лест­ де­фи­цит­ ад­хе­зи­о­них­мо­ле­ку­ла­
ле­у­ко­ци­та,­Che­di­ak-Hi­gas­hi­син­дром,­хи­пер­IgE­син­дром,­

 –­Де­фи­ци­јен­ци­је­ком­пле­мен­та
 –­ се­кун­дар­не­ иму­но­де­фи­ци­јен­ци­је­ (пе­ди­ја­триј­ске­ HIV­ ин-

фек­ци­је,­код­при­ме­не­иму­но­су­пре­сив­них­ле­ко­ва,­код­тра­у­ме/опе-
ко­ти­на,­код­хе­ма­то-он­ко­ло­шких­бо­ле­сни­ка,­код­ауто­и­мун­ских­бо-
ле­сти,­код­бо­ле­сни­ка­са­спле­нек­то­ми­јом­или­аспле­ни­јом)­

 –­ ато­пиј­ске­ и­ ауто­и­мун­ске­ бо­ле­сти­ де­тињ­ства:­ (ато­пиј­ски­
дер­ма­ти­тис,­алер­гиј­ски­ри­ни­тис,­ре ­у­мат­ске­бо­ле­сти­код­де­це,­ју­ве-
нил­ни­иди­о­пат­ски­ар­три­тис,­си­стем­ски­лу­пус)

Упо­зна­је­се­са­при­ме­ном­те­ра­пи­је­ин­тра­вен­ским­иму­но­гло­бу-
ли­ном,­осно­ва­ма­тран­сплан­та­циј­ске­иму­но­ло­ги­је­у­пе­ди­ја­триј­ских­
бо­ле­сни­ка,­као­­и­не­же­ље­ним­ре­а­ки­ја­ма­по­сле­ру­тин­ских­иму­ни-
за­ци­ја­у­де­тињ­ству.

Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ упо­зна­је­ и­ об­у­ча­ва­ за­ из­во­ђе­ње­ сле­де­ћих­
ла­бо­ра­то­риј­ских­ме­то­да,­као­и­за­пра­вил­но­ту­ма­че­ње­па­ра­ме­та­ра­
це­лу­лар­не­и­ху­мо­рал­не­иму­но­сти­у­де­тињ­ству­:

 –­ко­жне­про­бе­ка­сне­пре­о­се­тљи­во­сти­
 –­про­ли­фе­ра­циј­ски­од­го­вор­лим­фо­ци­та­на­сти­му­ла­ци­ју­ми­то-

ге­ни­ма­и­ан­ти­ге­ни­ма

 –­фе­но­ти­пи­за­ци­ја­лим­фо­ци­та­пе­ри­фер­не­кр­ви­
 –­ од­ре­ђи­ва­ње­ кон­цен­тра­ци­ја­ ком­по­нен­ти­ ком­пле­мен­та/ак-

тив­но­сти­ком­пле­мен­та
 –­од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­ја­се­рум­ских­иму­но­гло­бу­ли­на
 –­спе­ци­фич­них­иму­но­гло­бу­ли­на­на­кон­вак­ци­на­ци­је,­
 –­од­ре­ђи­ва­ње­ави­ди­те­та­спе­ци­фич­них­ан­ти­те­ла,­
 –­од­ре­ђи­ва­ње­фа­го­цит­не­функ­ци­је­
 –­елек­тро­фо­ре­за­про­те­и­на
 –­ла­бо­ра­то­риј­ско­пра­ће­ње­суп­сти­ту­ци­о­не­те­ра­пи­је­иму­но­гло-

бу­ли­ном­
 –­ ис­пи­ти­ва­ње­ ра­не­ пре­о­се­тљи­во­сти­ на­ ин­ха­ла­ци­о­не­ и/или­

ну­три­тив­не­алер­ге­не

3.­­Имун­ски­аспек­ти­ТРАН­СПЛАН­ТА­ЦИ­ЈЕ­ТКИ­ВА­­
И­ОР­ГА­НА­–­2­ме­се­ца

Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­спе­ци­ја­ли­стич­ко­зна­ње­о:
 –­ тран­сплан­та­ци­ји­ бу­бре­га­ и­ дру­гих­ ­ ор­га­на­ и­ тки­ва­ као­ и­­

ма­тич­не­ће­ли­је­хе­ма­то­по­е­зе­ ­ (ин­ди­ка­ци­је­за­тран­сплан­та­ци­ју,­се-
лек­ци­ја­да­ва­о­ца,­иму­но­ло­шка­про­це­на­при­ма­о­ца­и­да­ва­о­ца),

 –­при­ме­ни­иму­но­су­пре­сив­не­те­ра­пи­је­и­ње­ним­ком­пли­ка­ци-
ја­ма­

 –­од­ба­ци­ва­њу­ка­ле­ма­и­бо­ле­сти­ка­ле­ма­про­тив­до­ма­ћи­на.­
Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­ин­тер­пре­та­цу­ју­ре ­зул-

та­та­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра:
 –­ од­ре­ђи­ва­ње­ ан­ти­ге­на­ глав­ног­ хи­сто­ком­па­ти­бил­ног­ ком-

плек­са,
 –­ме­ша­на­кул­ту­ра­лим­фо­ци­та,
 –­из­во­ђе­ње­уна­кр­сне­ре­ак­ци­је
 –­пре­чи­шћа­ва­ње­ма­тич­них­ће­ли­ја­хе­ма­то­по­е­зе

4.­­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­за,­иму­но­про­фи­лак­са­и­те­ра­пи­ја­
ЗА­РА­ЗНИХ­БО­ЛЕ­СТИ­–­2­ме­се­ца

Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­спе­ци­ја­ли­стич­ко­зна­ње­о:
 –­ин­фек­ци­ја­ма­ко­је­до­во­де­до­на­стан­ка­се­кун­дар­них­иму­но-

де­фи­ци­јен­ци­ја­ и­ то:­ ви­ру­сним­ ин­фек­ци­ја­ма­ (ин­фек­тив­на­ мо­но-
ну­кле­о­за,­хе­па­ти­тис­A,­B­i­C,­CMV)­и­па­ра­зи­тар­ним­ин­фек­ци­ја­ма­
(ток­со­пла­змо­за,­лајш­ма­ни­о­за),

 –­ по­стин­фек­циј­ским­ бо­ле­сти­ма­ са­ ауто­и­мун­ском­ ге­не­зом­
(хро­нич­ни­ак­тив­ни­хе­па­ти­тис,­пост­вак­ци­нал­ни­ен­це­фа­ло­ми­је­ли­тис,

 –­ ин­фек­ци­ја­ма­ ко­је­ не­по­сред­но­ оште­ћу­ју­ имун­ски­ си­стем­
(AIDS)

 –­при­ме­ни­иму­но­про­фи­лак­се­(ак­тив­на­и­па­сив­на)
Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре-

зул­та­та­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра:
 –­до­ка­зи­ва­ње­и­од­ре­ђи­ва­ње­ну­кле­ин­ских­ки­се­ли­на­и­ан­ти­ге-

на­ин­фек­тив­них­аге­на­са­
 –­до­ка­зи­ва­ње­ан­ти­те­ла­на­ин­фек­тив­не­аген­се

5.­­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­за­и­иму­но­те­ра­пи­ја­МА­ЛИГ­НИХ­
БО­ЛЕ­СТИ­–­3­ме­се­ца

Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­о­ ла­бо­ра­то­риј-
ској­ди­јаг­но­зи­и­иму­но­те­ра­пи­ји­ма­лиг­них­бо­ле­сти­и­то:

 –­иму­но­ло­шка­осно­ва­и­оправ­да­ност­при­ме­не­иму­но­те­ра­пи­је­
код­ма­лиг­них­бо­ле­сти­(ин­ди­ка­ци­је,­ефек­ти­при­ме­не)

 –­ ви­до­ви­ иму­но­те­ра­пи­је­ (спе­ци­фич­на,­ не­спе­ци­фич­на,­ си-
стем­ска,­ло­кал­на,­ак­тив­на,­па­сив­на),­тех­ни­ке­при­ме­не,­до­зе­

 –­вр­сте­мо­ди­фи­ка­то­ра­би­о­ло­шке­ре­ак­ци­је­(ор­ган­ски­адју­ван-
си,­син­тет­ски­адју­ван­си,­ци­то­ки­ни,­мо­но­клон­ска­ан­ти­те­ла).

 –­ева­лу­а­ци­ја­па­ра­не­о­пла­стич­ких­син­дро­ма
Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре-

зул­та­та­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра:
 –­де­тек­ци­ја­ту­мор­ских­мар­ке­ра­и­ауто­ан­ти­те­ла­у­ту­мо­ру,­тки-

ви­ма­не­за­хва­ће­ним­ту­мо­ром­и­цир­ку­ла­ци­ји
 –­ от­кри­ва­ње­ ми­кро­ме­та­ста­за­ in­ vi­vo­ при­ме­ном­ обе­ле­же­них­

мо­но­клон­ских­ан­ти­те­ла
 –­од­ре­ђи­ва­ње­спе­ци­фич­не­и­не­спе­ци­фич­не­ци­то­ток­сич­не­ак-

тив­но­сти­(ци­то­ток­сич­ни­Т­лим­фо­ци­ти,­NK­ће­ли­је,­LAK­ће­ли­је)
 –­од­ре­ђи­ва­ње­имун­ских­по­ре­ме­ћа­ја­код­раз­ли­чи­тих­нео­пла-

зи­ја,­и­њи­хо­ва­прог­но­за,­про­це­не­ефе­ка­та­по­је­ди­них­иму­но­мо­ди-
фи­ка­то­ра­in­vi­tro­и­in­vi­vo

 –­Ана­ли­за­ће­лиј­ског­ци­клу­са­и­па­ра­ме­та­ра­апоп­то­зе­и­не­кро-
зе­ме­то­да­ма­про­точ­не­ци­то­флу­о­ри­ме­три­је­или­ана­ли­зом­екс­пре­си-
је­спе­ци­фич­них­iRNK­



6.­­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­за­и­те­ра­пи­ја­имун­ски­по­сре­до­ва­них­
бо­ле­сти­из­обла­сти­ДЕР­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈЕ­–­1­ме­сец

Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­
ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­сле­де­ћих­бо­ле­сти:

 –­ алер­гиј­ске­ бо­ле­сти­ са­ ко­жним­ ма­ни­фе­ста­ци­ја­ма­ (атоп­ски­
дер­ма­ти­тис,­кон­такт­ни­дер­ма­ти­тис,­ек­це­ми)­

 –­ ауто­и­мун­ске­ бу­ло­зне­ бо­ле­сти­ (Pem­fi­gus­ vul­ga­ris,­ бу­ло­зни­
пем­фи­го­ид,­дер­ма­ти­тис­хер­пе­ти­фор­мис,­ли­не­ар­на­IgA­бо­лест)

 –­ ко­жне­ ма­ни­фе­ста­ци­је­ ауто­и­мун­ских­ си­стем­ских­ бо­ле­сти,­
псо­ри­ја­зе,­не­у­тро­фил­не­дер­ма­то­зе.

7.­­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­за­и­те­ра­пи­ја­имун­ски­по­сре­до­ва­них­
бо­ле­сти­из­обла­сти­НЕ­У­РО­ЛО­ГИ­ЈЕ­–­2­ме­се­ца

Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­
ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­сле­де­ћих­бо­ле­сти:

 –­Ауто­и­мун­ске­де­ми­је­ли­ни­зи­ра­ју­ће­бо­ле­сти­(мул­ти­пла­скле-
ро­за,­ акут­ни­ ди­се­ми­но­ва­ни­ ен­це­фа­ло­ми­је­ли­тис,­ акут­ни­ и­ иди­о-
пат­ски­по­ли­не­у­ри­тис)

 –­Ми­ја­сте­и­и­ја­ гра­вис,­Син­дром­Eaton-Lam­bert,­SSPE,­Су­ба-
кут­не­спон­ги­о­форм­не­ен­це­фа­ло­па­ти­је

Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре-
зул­та­та­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра:

 –­Од­ре­ђи­ва­ње­оли­го­кло­нал­но­сти­иму­но­гло­бу­ли­на­у­це­ре­бро-
спи­нал­ном­ли­кво­ру

48.­Ур­гент­на­ме­ди­ци­на­
(60­ме­се­ци)

Оп­ште­од­ред­бе
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­ур­гент­не­ме­ди­ци­не­по­чи­ње­по­сле­основ-

них­сту­ди­ја­ме­ди­ци­не.­Ду­жи­на­тра­ја­ња­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­је­пет­го-
ди­на.­

На­ме­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ ур­гент­не­ ме­ди­ци­не­ тре­ба­ да­ омо­гу­ћи­

фор­ми­ра­ње­та­квог­про­фи­ла­ле­ка­ра­ко­ји­мо­же­да,­у­ свим­ур­гент-
ним­ста­њи­ма­бу­де­од­од­лу­чу­ју­ће­по­мо­ћи­у­ус­по­ста­вља­њу­­ви­тал-
ног­ста­ња­па­ци­јен­та.

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ код­ нас­ по­сто­ји­ два­де­се­так­ го­ди­на­ и­ на-
ме­ње­на­ је­ фор­ми­ра­њу­ спе­ци­ја­ли­сте­ ко­ји­ у­ це­ло­куп­ном­ си­сте­му­
здрав­стве­не­за­шти­те­ра­ди­са­мо­стал­но­у­је­ди­ни­ца­ма­ур­гент­не­ме-
ди­цин­ске­по­мо­ћи­и­у­бол­ни­ца­ма­у­спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­ам­бу­лан­та­ма­
за­ре­а­ни­ма­ци­ју­и­за­хи­тан­при­јем.

Тра­ја­ње­и­струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­ур­гент­не­ме­ди­ци­не­тра­је­пет­го­ди­на.­Це-

ло­куп­ни­ток­кру­же­ња­де­ли­се­на­два­де­ла.
Пр­ви­ део­ под­ра­зу­ме­ва­ кру­же­ње­ у­ бол­нич­ким­ је­ди­ни­ца­ма­

уских­спе­ци­ја­ли­стич­ких­гра­на.
Про­грам­кру­же­ња­је­на­пра­вљен­та­ко­да­се­у­то­ку­кру­же­ња­од­

гра­на­ко­је­се­од­ли­ку­ју­ма­ње­ур­гент­ним­ста­њи­ма­пре­ла­зи­на­кру­же-
ње­по­гра­на­ма­ко­је­се­од­ли­ку­ју­ви­ше­ур­гент­ним­ста­њи­ма.­Тај­део­
спе­ци­ја­ли­стич­ког­кру­же­ња­тра­је­че­ти­ри­го­ди­не.

Дру­ги­део­се­од­но­си­на­кру­же­ње­у­Ур­гент­ном­цен­тру.­Тај­део­
тра­је­го­ди­ну­да­на.

Ра­ди­по­ступ­но­сти­и­ра­ди­пра­вил­ног­еду­ка­тив­ног­ре­да,­це­ло-
куп­ни­ток­кру­же­ња­тре­ба­да­се­од­ви­ја­по­тач­но­утвр­ђе­ном­ре­до-
сле­ду­ко­ји­је­при­ка­зан­на­та­бе­ли.

1.­Хе­ма­то­ло­ги­ја­ ­ ­ ­ 1­ме­сец
2.­Га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја­ ­ ­ ­ 1­ме­сец
3.­Ин­фек­то­ло­ги­ја­ ­ ­ ­ 2­ме­се­ца
4.­Не­фро­ло­ги­ја­ ­ ­ ­ 2­ме­се­ца
5.­Уро­ло­ги­ја­ ­ ­ ­ ­ 1­ме­сец­
6.­Ги­не­ко­ло­ги­ја­са­аку­шер­ством­­ ­ 2­ме­се­ца
7.­Хи­рур­ги­ја­ ­ ­ ­ ­ 3­ме­се­ца
8.­Ор­то­пе­ди­ја­ ­ ­ ­ 2­ме­се­ца
9.­Пе­ди­ја­три­ја­ ­ ­ ­ 4­ме­се­ца
10.­Ен­до­кри­но­ло­ги­ја­ ­ ­ ­ 1­ме­сец
11.­Алер­го­ло­ги­ја­ ­ ­ ­ 2­ме­се­ца
12.­ОРЛ­ ­ ­ ­ ­ 1­ме­сец
13.­Оф­тал­мо­ло­ги­ја­ ­ ­ ­ 1­ме­сец
14.­Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­ ­ ­ ­ 1­ме­сец
15.­Пси­хи­ја­три­ја­ ­ ­ ­ 2­ме­се­ца
16.­Не­у­ро­ло­ги­ја­ ­ ­ ­ 3­ме­се­ца

17.­Ток­си­ко­ло­ги­ја­ ­ ­ ­ 3­ме­се­ца
18.­Кар­ди­о­ло­ги­ја­ ­ ­ ­ 6­ме­се­ци
19.­Пул­мо­ло­ги­ја­ ­ ­ ­ 4­ме­се­ца
20.­Ане­сте­зи­ја­ ­ ­ ­ 6­ме­се­ци
21.­Ур­гент­на­ме­ди­ци­на­ ­ ­ 10­ме­се­ци
22.­Спре­ма­ње­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ис­пи­та­­ ­ 2­ме­се­ца

Рад­но­еду­ка­тив­не­оба­ве­зе­у­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
За­спро­во­ђе­ње­ме­ди­цин­ских­по­сту­па­ка­ле­ка­ра­на­спе­ци­ја­ли-

за­ци­ји­ од­го­во­ран­ је­ ле­кар­ спе­ци­ја­ли­ста­ под­ чи­јом­ се­ кон­тро­лом­
спро­во­ди­еду­ка­тив­ни­про­цес.

У­ци­љу­сти­ца­ња­по­треб­них­зна­ња­и­ве­шти­на,­по­ред­еду­ка­ци-
је­у­то­ку­ре­дов­ног­рад­ног­вре­ме­на,­спе­ци­ја­ли­зант­има­оба­ве­зу­и­да­
уче­ству­је­у­де­жур­стви­ма­у­уста­но­ви­у­ко­јој­оба­вља­спе­ци­ја­ли­стич­ки­
стаж.­Тај­став­се­на­ро­чи­то­од­но­си­на­де­жур­ство­у­Ур­гент­ном­цен­тру.

Број­де­жур­ства­не­мо­же­би­ти­ве­ћи­од­јед­ног­не­дељ­но.

Про­ве­ра­зна­ња
У­ то­ку­ спе­ци­ја­ли­стич­ког­ кру­же­ња­ спе­ци­ја­ли­зан­ти­ из­ Ур-

гент­не­ме­ди­ци­не­по­ла­жу­че­ти­ри­ко­ло­кви­ју­ма.­Два­пи­сме­на­и­два­
усме­на.­Пи­сме­ни­ко­ло­кви­ју­ми­су­из­ин­тер­ни­стич­ких­и­хи­рур­шких­
гра­на­а­усме­ни­ –­тре­ћи­ко­ји­се­од­но­си­на­ко­ло­кви­јум­из­Ур­гент­не­
ме­ди­ци­не­ (Ур­гент­ни­ цен­тар).­ Тај­ ко­ло­кви­јум­ под­ра­зу­ме­ва­ зна­ње­
из­ра­ног­хо­спи­тал­ног­трет­ма­на­ур­гент­них­бо­ле­сни­ка.­Че­твр­ти­ко-
ло­кви­јум,­та­ко­ђе­усме­ни­се­по­ла­же­у­За­во­ду­за­хит­ну­ме­ди­цин­ску­
по­моћ­у­Бе­о­гра­ду­и­од­но­си­се­на­трет­ман­ур­гент­них­бо­ле­сни­ка­на­
те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту­са­ни­тет­ским­ко­ли­ма.

Пр­ви­пи­сме­ни­ко­ло­кви­јум­из­ин­тер­ни­стич­ких­гра­на­об ­у­хв а­та­
сле­де­ће­обла­сти:

a.­Хе­ма­то­ло­ги­ја
b.­Га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја
c.­Ин­фек­то­ло­ги­ја
d.­Не­фро­ло­ги­ја
e.­Пе­ди­ја­три­ја
f.­Ен­до­кри­но­ло­ги­ја
g.­Алер­го­ло­ги­ја
h.­Пси­хи­ја­три­ја
i.­Кар­ди­о­ло­ги­ја
j.­Пул­мо­ло­ги­ја
k.­Ток­си­ко­ло­ги­ја
l.­Ане­сте­зи­ја
Дру­ги­пи­сме­ни­ко­ло­кви­јум­из­хи­рур­шких­гра­на­об­у­хва­та:
m.­Уро­ло­ги­ја
n.­Ги­не­ко­ло­ги­ја­и­аку­шер­ство
o.­Хи­рур­ги­ја
p.­Ор­то­пе­ди­ја
q.­ОРЛ
r.­Оф­тал­мо­ло­ги­ја
s.­Не­у­ро­хи­рур­ги­ја
Тре­ћи­усме­ни­ко­ло­кви­јум­из­ур­гент­не­ме­ди­ци­не­­под­ра­зу­ме­ва:
Тра ­у­ма:
t.­одр­жа­ва­ње­ви­тал­них­функ­ци­ја
u.­ди­јаг­нсо­ти­ка­тра­у­ма­ти­зо­ва­ног­бо­ле­сни­ка
Ко­ма­то­зна­ста­ња:
a.­ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­ко­ма­то­зних­ста­ња
b.­ле­че­ње­ко­ма­раз­ли­чи­тог­по­ре­кла
Шок­на­ста­ња:
a.­ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­шок­них­ста­ња
b.­ле­че­ње­шок­них­ста­ња­раз­ли­чи­тог­по­ре­кла
c.­тро­ва­ња­хе­миј­ским­сред­стви­ма­и­гљи­ва­ма
d.­ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­ин­ток­си­ка­ци­ја­раз­ли­чи­тог­по­ре­кла
e.­ле­че­ње­отро­ва­ног
Ин­ту­ба­ци­ја
a.­оро­тра­хе­ал­на­и­на­зо­тра­хе­ал­на­ –­тех­ни­ка
b.­ин­ди­ка­ци­је­за­ин­ту­ба­ци­ју­бо­ле­сни­ка
Ре­спи­ра­тор
Вр­сте­ре­спи­ра­то­ра
a.­ин­ди­ка­ци­је­за­по­ста­вља­ње­бо­ле­сни­ка­на­ре­спи­ра­тор
b.­ин­фу­зи­о­на­те­ра­пи­ја
c.­вр­сте­ин­фу­зи­о­них­рас­тво­ра
d.­ин­ди­ка­ци­ја­за­ин­фу­зи­о­ну­те­ра­пи­ју
Анал­ге­зи­ја­и­ре­лак­са­ци­ја
a.­вр­сте­анал­ге­ти­ка­и­из­бор­у­тран­спор­ту­пре­ма­ин­ди­ка­ци­ја­ма
b.­вр­сте­ре­лак­са­на­та­и­из­бор­у­тран­спор­ту­пре­ма­ин­ди­ка­ци-

ја­ма



Че­твр­ти­ усме­ни­ ко­ло­кви­јум­ из­ хит­не­ ме­ди­цин­ске­ по­мо­ћи­­
под­ра­зу­ме­ва:

Три­ја­жа­на­те­ре­ну:
Да­ли­је­бо­ле­сник­за­кућ­но­ле­че­ње­или­за­тран­спорт­у­здрав-

стве­ну­уста­но­ву
Ко­ја­вр­ста­ме­ди­циснке­услу­ге­се­мо­же­из­во­ди­ти­у­ку­ћи
Ди­јаг­но­за:
Кли­нич­ка­ори­јен­та­ци­ја­у­не­ја­сним­ста­њи­ма­(ди­фе­рен­ци­јал­на­

ди­јаг­но­за­то­ра­кал­ног­и­аб­до­ми­нал­ног­бо­ла)
Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја
Ко­је­вр­сте­ле­ко­ва­се­сме­ју­при­ме­њи­ва­ти­на­те­ре­ну
Ин­фу­зи­о­на­те­ра­пи­ја:
Ко­ји­ин­фу­зи­о­ни­рас­тво­ри­се­мо­гу­ко­ри­сти­ти­на­те­ре­ну­и­ка­да
Тра ­у­ма:
Трет­ман­тра­у­ма­ти­зо­ва­ног­бо­ле­сни­ка­на­те­ре­ну­и­у­тран­спор-

ту
Те­шка­кар­ди­о­ва­ску­лар­на­ста­ња:
a.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­ин­фарк­том­на­те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту
b.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­у­хи­пер­тен­зив­ној­кри­зи­на­те­ре­ну­и­у­

тран­спор­ту
c.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­ср­ча­ним­за­сто­јем­на­те­ре­ну­и­тре­ти-

ра­ње­ста­ња­по­сле­ср­ча­ног­за­сто­ја­на­те­ре­ну
d.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­ма­лиг­ном­арит­ми­јом­на­те­ре­ну­и­у­

тран­спор­ту
e.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­ди­сек­ци­јом­ане­у­ри­зме­аор­те­на­те­ре-

ну­и­у­тран­спор­ту
Те­шка­пул­мо­ло­шка­ста­ња;
a.­ трет­ман­ бо­ле­сни­ка­ у­ ста­ту­су­ асма­ти­цус-у­ на­ те­ре­ну­ и­ у­

тран­спор­ту
b.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­спон­та­ним­пне­у­мо­то­рак­сом­на­те­ре-

ну­и­у­тран­спор­ту
Те­шка­ен­до­кри­но­ло­шка­ста­ња:
a.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­апо­плек­си­јом­хи­по­фи­зе­на­те­ре­ну­и­

у­тран­спор­ту
b.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­у­ти­ре­о­ток­сич­ној­кри­зи
c.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­у­ди­ја­бе­тич­ној­ко­ми­на­те­ре­ну­и­у­тран-

спор­ту
d.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­у­хи­по­гли­ке­миј­ској­ко­ми­на­те­ре­ну­и­у­

тран­спор­ту
e.­трет­ман­бо­ле­сни­це­ко­ја­је­има­ла­хи­пер­сти­му­ла­ци­ју­ова­ри-

ју­ма­на­те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту
Те­шка­га­стро­ен­те­ро­ло­шка­ста­ња:
a.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­кр­ва­ре­њем­из­ди­ге­стив­ног­трак­та­на­

те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту
b.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­пер­фо­ра­ци­јом­же­лу­ца­и­жуч­не­ке­се­

на­те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту
c.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­иле­у­сом­на­те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту
d.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­с­те­шком­ма­лиг­ном­бо­ле­шћу­на­те­ре­ну­

и­у­тран­спор­ту
e.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­пе­ри­то­ни­ти­сом­на­те­ре­ну­и­у­тран-

спор­ту
Те­шка­хе­ма­то­ло­шка­обо­ље­ња:
a.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­хе­мо­ра­гиј­ским­син­дро­мом­на­те­ре­ну­

и­у­тран­спор­ту
b.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­хе­мо­фи­ли­јом­Б­на­те­ре­ну­и­у­тран-

спор­ту
c.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­не­у­тро­пе­ни­јом­и­агра­ну­ло­ци­то­зом­на­

те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту
Те­шка­бу­бре­жна­обо­ље­ња:
a.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­акут­ном­бу­бре­жном­ин­су­фи­ци­јен­ци-

јом­на­те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту
b.­ трет­ман­ бо­ле­сни­ка­ са­ хро­нич­ном­ бу­бре­жном­ бо­ле­шћу­ у­

тран­спор­ту­ка­да­се­до­пре­ма­на­хе­мо­ди­ја­ли­зу
c.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­тран­сплан­ти­ра­ним­бу­бре­гом­ко­ме­је­

по­треб­но­из­вр­ши­ти­не­ку­здрав­стве­ну­ин­тер­вен­ци­ју
d.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­тор­зи­јом­те­сти­са­на­те­ре­ну­и­у­тран-

спор­ту
Те­шка­ги­не­ко­ло­шка­и­аку­шер­ска­ста­ња:
a.­ трет­ман­ бо­ле­сни­це­ са­ма­сив­ним­кр­ва­ре­њем­из­ уте­ру­са­ и­

ва­ги­не­на­те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту
b.­трет­ман­бо­ле­сни­це­са­те­шким­ма­лиг­но­мом­ги­не­ко­ло­шких­

ор­га­на­на­те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту
c.­ трет­ман­ труд­ни­це,­ ко­јој­ је­ по­чео­ по­ро­дјај­ на­ те­ре­ну­ и­ у­

тран­спор­ту­на­ро­чи­то­у­ру­рал­ним­сре­ди­на­ма

d.­трет­ман­труд­ни­це­са­ком­пли­ко­ва­ним,­па­то­ло­шким­ста­њем­
при­по­ро­дја­ју­на­те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту,­на­ро­чи­то­у­ру­рал­ним­сре-
ди­на­ма

Те­шка­ОРЛ­ста­ња:
a.­трет­ман­де­те­та­са­стра­ним­те­лом­у­ла­ринк­су­на­те­ре­ну­и­у­

тран­спор­ту
b.­ трет­ман­ де­те­та­ са­ стра­ним­ те­лом­ у­ но­су­ на­ те­ре­ну­ и­ у­

тран­спор­ту
c.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­тра­у­мат­ским­оште­ће­њем­буб­не­оп­не­

на­те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту
d.­ трет­ман­ бо­ле­сни­ка­ са­ тра ­у­мат­ском,­ ма­сив­ном­ по­вре­дом­

пред­нејг­ма­си­ва­на­те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту
e.­ трет­ман­ бо­ле­сни­ка­ са­ тра ­у­мат­ском­ по­вре­дом­ мак­си­ле­ и­

ман­ди­бу­ле­на­те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту
Те­шка­оф­тал­мо­ло­шка­ста­ња:
a.­ трет­ман­ бо­ле­сни­ка­ са­ тра ­у­мат­ском,­ пе­не­трант­ном­ по­вре-

дом­ока­на­те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту
b.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­стра­ним­те­лом­у­ко­њук­ти­ви
c.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­«су­вим­очи­ма»­код­ег­зоф­тал­му­са­у­

Гра­ви­со­вој­бо­ле­сти­на­те­ре­ну
Те­шка­не­у­роп­си­хи­ја­триј­ска­обо­ље­ња
a.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­у­епи­леп­тич­ном­ста­ту­су­на­те­ре­ну­и­у­

тран­спор­ту
b.­ трет­ман­ бо­ле­сни­ка­ у­ ми­ја­сте­нич­ној­ кри­зи­ на­ те­ре­ну­ и­ у­

тран­спор­ту
c.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­у­кри­зи­са­мул­ти­плом­склре­о­зом
d.­трет­ман­аги­ти­ра­ног­пси­хи­ја­триј­ског­бо­ле­сни­ка­на­те­ре­ну­

и­у­тран­спор­ту
Опе­ко­ти­не,­удар­стру­је,­угу­ше­ње,­да­вље­ње
a.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­ма­сив­ним­опе­ко­ти­на­ма­на­те­ре­ну­и­

у­тран­спор­ту
b.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­елек­тро­ку­ци­јом­на­те­ре­ну­и­у­тран-

спор­ту
c.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­са­угу­ше­њем­од­отров­них­па­ра­и­га­со­ва­

у­ке­со­ни­ма,­ руд­ни­ци­ма­и­при­ екс­пло­зи­ји­у­ за­тво­ре­ном­про­сто­ру­
на­те­ре­ну­и­у­тран­спор­ту

d.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­ко­ји­се­да­вио­у­во­ди­на­те­ре­ну­и­у­тран-
спор­ту

Убод­ин­сек­та,­кр­пе­ља,­зми­је­и­тро­ва­ње­гљи­ва­ма
a.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­ко­га­је­убо­ин­сект­и­трет­ман­алер­гиј­ске­

ре­ак­ци­је­ко­ји­је­тај­убод­иза­звао­на­те­ре­ну
b.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­ко­га­је­убо­кр­пељ­на­те­ре­ну
c.­трет­ман­бо­ле­сни­ка­ко­га­је­ује­ла­зми­ја­на­те­ре­ну­и­у­тран-

спор­ту
d.­трет­ман­отро­ва­них­бо­ле­сни­ка­са­пе­чур­ка­ма­на­те­ре­ну­и­у­

тран­спор­ту

Ве­шти­не­у­то­ку­кру­же­ња
Вре­ме,­ме­сто­и­ве­шти­не­у­то­ку­кру­же­ња­
Вре­ме,­ме­сто­и­спи­сак­ве­шти­на­ко­је­ спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­да­

са­вла­да­у­то­ку­­кру­же­ња­при­ка­за­ни­су­на­сле­де­ћој­та­бе­ли:

1.­ХЕ­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Мен­тор­ска­бол­ни­ца, Ин­сти­тут­за­хе­ма­то­ло­ги-
ју­КЦ­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­бо­ле­сни­ка­са­хе­мо­ли­зним­ане­ми­ја­ма­­ ­ 20 -
Пре­по­зна­ва­ње­бо­ле­сни­ка­са­пост­хе­мо­ра­гиј­ском­ане­ми­јом­ 10 -
Пре­по­зна­ва­ње­бо­ле­сни­ка­са­не­у­тро­пе­ни­јом­и­агра­ну­ло­ци­то­зом 10 -
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­ле­у­ке­ми­јом­­ 10 -
Ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­у­­хе­мо­ра­гиј­ском­син­дро­му 10 -

2.­ГАСТРОЕНТЕРОЛОГИЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Мен­тор­ска­бол­ни­ца, Ин­сти­тут­за­бо­ле­сти­ди-
ге­стив­ног­си­сте­ма­КЦ
ВЕШТИНА Асистира Изводи
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­код­­га­стро­ин-
те­сти­на­лног­­кр­ва­вље­ња­ ­

10 5

Пре­по­зна­ва­ње­ бо­ле­сни­ка­ са­ акут­ним­ хе­па­то­би­ли­о­пан­кре­а-
тич­ним­обо­ље­њем

10 10

Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ бо­ле­сни­ци­ма­ са­ акут­ном­
ин­су­фи­ци­јен­ци­јом­је­тре

10 5



3.­ИН­ФЕК­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 2­ме­се­ца
Ме­сто­обу­ке:­Мен­тор­ска­бол­ни­ца, Ин­сти­тут­за­ин­фек­тив­не­
и­троп­ске­бо­ле­сти­КЦ­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­акут­ног­ме­нин­ги­ти­са­и­­
и­ен­це­фа­ли­ти­си

10 5

Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ код­ бо­ле­сни­ка­ са­ акут­ном­
црев­ном­ин­фек­ци­јом

10 10

Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ код­ бо­ле­сни­ка­ са­ акут­ном­
те­шком­ре­спи­ра­тор­ном­ин­фек­ци­јом

10 10

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­бо­ле­сни­ка­са­те­шком­ге-
не­ра­ли­зо­ва­ном­ин­фек­ци­јом

10 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­бо­ле­сни­ка­са­осип­ним­
гро­зни­ца­ма

10 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­бо­ле­сни­ка­ са­убод­ним­
те­та­но­ге­ним­ра­на­ма

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­бо­ле­сни­ка­са­хи­пер­тер-
ми­јом­не­по­зна­те­ети­о­ло­ги­је

10 10

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­бо­ле­сни­ка­са­епи­де­миј-
ском­бо­ле­сти

10 10

4.­НЕ­ФРО­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 2­ме­се­ца
Ме­сто­обу­ке:­Мен­тор­ска­бол­ни­ца, Ин­сти­тут­за­уро­ло­ги­ју­и­
не­фро­ло­ги­ју,­КЦ­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­акут­ном­бу-
бре­жном­ин­су­фи­ци­јен­ци­јом

10 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­аку­ти­за­ци-
јом­хро­нич­не­бу­бре­жне­ин­су­фи­ци­јен­ци­је

10 5

Тран­спорт­бо­ле­сни­ка­на­хе­мо­ди­ја­ли­зу 5 10

5.­УРО­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Мен­тор­ска­бол­ни­ца, Ин­сти­тут­за­уро­ло­ги­ју­и­
не­фро­ло­ги­ју­КЦ
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ бо­ле­сни­ци­ма­ са­ ре­нал­ном­
ко­ли­ком

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ бо­ле­сни­ци­ма­ ­ са­ тор­зи­јом­
те­сти­са

5 -

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моц­бо­ле­сни­ци­ма­са­ре­тен­ци­јом­ 5 5

6.­ГИ­НЕ­КО­ЛО­ГИ­ЈА­СА­АКУ­ШЕР­СТВОМ­
Тра­ја­ње­обу­ке: 2­ме­се­ца
Ме­сто­обу­ке:­Мен­тор­ска­бол­ни­ца, Ин­сти­тут­за­ги­не­ко­ло­ги­ју­
и­аку­шер­ство­КЦ­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ бо­ле­сни­ца­ма­ при­ спон­та-
ном­по­ба­ча­ју­

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­труд­ни­ца­ма­са­хи­пер­тен­зи­јом 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­труд­ни­ца­ма­у­пре­е­кламп­си­ји 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­труд­ни­ца­ма­ко­је­су­се­по­ро-
ди­ле­на­те­ре­ну

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ца­ма­са­пе­ри­то­ни-
ти­сом­иза­зва­ним­ги­не­ко­ло­шким­и­­аку­шер­ским­обо­ље­њем

5 5

7.­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 3­ме­се­ца
Ме­сто­обу­ке:­Мен­тор­ска­бол­ни­ца, Ин­сти­тут­за­бо­ле­сти­ди-
ге­стив­ног­си­сте­ма­КЦ
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­акут­ним­аб-
до­ме­ном­

10 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­пе­ри­то­ни-
ти­сом

10 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­акут­но­ин-
те­сти­нал­ном­оклу­зи­јом­

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ бо­ле­сни­ци­ма­ са­ укље­ште-
ном­ки­лом

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ бо­ле­сни­ци­ма­ са­ акут­ним­
апен­ди­ци­ти­сом

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ бо­ле­сни­ци­ма­ са­ акут­ним­
ано­рек­тал­ним­обо­ље­њи­ма­и­по­вре­да­ма

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­опе­ко­ти­на­ма 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­ур­гент­ним­
ва­ску­лар­ним­ста­њи­ма

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­по­вре­да­ма­
пе­ри­фер­них­ар­те­ри­ја­и­ве­на­

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­ар­те­риј­ском­
ем­бо­ли­јом­

5 -

Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ бо­ле­сни­ци­ма­ са­ ду­бо­ком­
вен­ском­тром­бо­зом­ ­

5 5

8.­ОР­ТО­ПЕ­ДИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 2­ме­се­ца
Ме­сто­обу­ке:­Мен­тор­ска­бол­ни­ца, Ин­сти­тут­за­ор­то­пе­ди­ју­КЦ­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­и­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­по­вре­да­ма­кич­ме­ног­
сту­ба

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­ и­ по­моћ­ бо­ле­сни­ци­ма­ са­ по­вре­да­ма­ гор­њих­
екс­тре­ми­те­та

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­по­вре­дом­кар­ли­це­ 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­по­вре­да­ма­
до­њих­екс­тре­ми­те­та

5 5

9.­ПЕ­ДИ­ЈА­ТРИ­ЈА­­
Тра­ја­ње­обу­ке: 4­ме­се­ца
Ме­сто­обу­ке:­Мен­тор­ска­бол­ни­ца, Ин­сти­тут­за­мај­ку­и­де­те,­
Уни­вер­зи­тет­ска­де­чи­ја­кли­ни­ка­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­де­ци­ са­ ви­со­ком­те­ле­сном­
тем­пе­ра­ту­ром

10 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­де­ци­са­кон­вул­зи­ја­ма 10 5
Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ де­ци­ при­ по­гор­ша­њу­ код­
уро­дје­них­ср­ча­них­ма­на

10 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­де­ци­са­акут­ним­по­гор­ша-
њем­хе­ма­то­ло­шког­обо­ље­ња

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ де­ци­ са­ акут­ном­ ре­спи­ра-
тор­ном­ин­су­фи­ци­јен­ци­јом

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­де­ци­са­осип­ним­гро­зни­ца­ма­ 10 5
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­де­ци­са­акут­ном­ин­ток­си­ка-
ци­јом

10 5

10.­ЕН­ДО­КРИ­НО­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Мен­тор­ска­бол­ни­ца, Ин­сти­тут­ за­ ен­до­кри­но-
ло­ги­ју,­­КЦ­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ бо­ле­сни­ци­ма­ у­ ти­ре­о­ток-
сич­ној­кри­зи­

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­ди­ја­бе­тич-
ном­ко­мом

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­у­хи­по­гли­ке-
ми­ји

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­фе­о­хро­мо-
ци­то­мом­­и­са­хи­пер­тен­зив­ном­кри­зом­

5 -

По­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­ у­ ур­гент­ном­ ста­њу­по­сле­ хи­пер­сти­му-
ла­ци­је­ова­ри­ју­ма­

5 -

11.­АЛЕР­ГО­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 2­ме­се­ца
Ме­сто­обу­ке:­Мен­тор­ска­бол­ни­ца, Ин­сти­тут­за­алер­го­ло­ги-
ју­КЦ­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­и­­ди­јаг­но­за­алер­гиј­ске­ди­ја­те­зе­ 10 5
Упо­зна­ва­ње­са­основ­ним­прин­ци­пи­ма­ле­че­ња­алер­гиј­ске­бо-
ле­сти

1 -

Упо­зна­ва­ње­са­­ле­че­њем­Qуинцк-еовог­еде­ма 1 -
Упо­зна­ва­ње­са­ле­че­њем­ана­фи­лак­тич­ког­шо­ка 1 -
Упо­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ код­ ­ ге­не­ра­ли­зо­ва­не­ ур­ти­ка-
ри­је

10 5

12.­ОРЛ­
Тра­ја­ње­обу­ке: 1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Мен­тор­ска­бол­ни­ца, Ин­сти­тут­за­ОРЛ­и­мак­си-
ло­фа­ци­јал­ну­хи­рур­ги­ју­­КЦ
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­по­вре­да­ува­ 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ код­ ма­сто­и­ди­ти­са­ и­ ла­би-
рин­ти­ти­са

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­вер­ти­ги­но­зног­син­дро­ма 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­по­вре­да­но­са­и­епи­стак­се 5 5
Упо­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­при­по­сто­ја­њу­стра­них­те­ла­у­
ла­ринк­су­и­тра­хе­ји

5 -



Упо­зна­ва­ње­ са­ основ­ном­ тех­ни­ком­код­ур­гент­не­ тра­хе­о­сто-
ми­је

5 -

Упо­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­ко­ро­зи­је­јед­ња­ка 5 -
Упо­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­по­вре­де­и­флег­мо­не­вра­та 5 -

13.­ОФ­ТАЛ­МО­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 1­ме­сец
Ме­сто­ обу­ке:­Мен­тор­ска­ бол­ни­ца, Ин­сти­тут­ за­ оч­не­ бо­ле-
сти,­КЦ­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­по­вре­де­ока­ 5 5
Упо­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­­акут­ног­ири­до­ци­кли­ти­са­
и­дру­гих­акут­них­ин­фла­ма­ци­ја­ока­

5 -

Упо­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­акут­ног­гла­у­ко­ма­ 5 -
Упо­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ код­ по­ре­ме­ћа­ја­ ва­ску­лар­ног­
си­сте­ма­ока

5 -

14.­НЕ­У­РО­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Мен­тор­ска­бол­ни­ца, Ин­сти­тут­за­не­у­ро­хи­рур-
ги­ју,­КЦ­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­су­ба­рах­но-
и­дал­ном­хе­мо­ра­ги­јом­

5 -

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­ин­тра­це­ре-
брал­ним­спон­та­ним­хе­мо­ра­ги­ја­ма

5 -

Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ бо­ле­сни­ци­ма­ са­ по­гор­ша-
њем­ста­ња­код­ин­тра­це­ре­брал­ног­ту­мо­ра

5 -

15.­ПСИ­ХИ­ЈА­ТРИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 2­ме­се­ца
Ме­сто­обу­ке:­Мен­тор­ска­бол­ни­ца, Ин­сти­тут­за­пси­хи­ја­три-
ју,­КЦ
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­су­и­ци­дал­ног­ри­зи­ка­код­бо­ле­сни­ка­и­ур­гент-
на­по­моћ

5 -

По­сту­пак­са­агре­сив­ним­(­ви­о­лент­ним­)­бо­ле­сни­ком 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ бо­ле­сни­ци­ма­ са­ши­зо­фре-
ни­јом­и­па­ра­но­ид­ним­ста­њи­ма

5 -

Ур­гент­на­по­моћ­код­афек­тив­них­по­ре­ме­ћа­ја 5 5
Ур­гент­на­по­моћ­код­акут­не­стре­сне­ре­ак­ци­је­ 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ код­ ор­ган­ских­ мен­тал­них­
по­ре­ме­ћа­ја

5 -

Ур­гент­на­по­моћ­код­де­ли­рант­них­ста­ња­ 5 5
Ур­гент­на­по­моћ­код­акут­не­ал­ко­хол­не­ин­ток­си­ка­ци­је 5 5
Ур­гент­на­по­моћ­код­пре­до­зи­ра­ња­нар­ко­ти­ци­ма 5 5

16.­НЕ­У­РО­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 3­ме­се­ца
Ме­сто­ обу­ке:­Мен­тор­ска­ бол­ни­ца, Ин­сти­тут­ за­ не­у­ро­ло­ги-
ју,­КЦ
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ бо­ле­сни­ци­ма­ са­ ис­хе­миј-
ским­мо­жда­ним­уда­ром­­

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­са­хе­мо­ра­гиј-
ским­мо­жда­ним­уда­ром

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­у­епи­леп­тич-
ном­ста­ту­су

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­у­кри­зи­све­сти 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­­у­де­ли­ри­ју­му 5 5
Ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­у­ко­ми 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ бо­ле­сни­ци­ма­ ­ са­ акут­ним­
пе­ри­ра­ди­ку­ло­не­у­ри­ти­сом­

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­­у­ми­ја­сте­нич-
ној­кри­зи

5 -

Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ бо­ле­сни­ци­ма­ ­ са­ акут­ним­
па­ра­пле­ги­ја­ма

5 -

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­бо­ле­сни­ци­ма­­са­мул­ти­плом­
скле­ро­зом­­­­­­­­­­­­­­­­­

5 -

17.­ТОК­СИ­КО­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 1­ме­сец
Ме­сто­обу­ке:­Кли­ни­ка­за­ток­си­ко­ло­ги­ју­­­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Упо­зна­ва­ње­са­симп­то­ми­ма­и­ле­че­њем­код­акут­ног­тро­ва­ња­
ле­ко­ви­ма

5 5

Упо­зна­ва­ње­са­симп­то­ми­ма­и­ле­че­њем­код­тро­ва­ња­пе­сти­ци-
ди­ма

5 -

Упо­зна­ва­ње­са­симп­то­ми­ма­и­ле­че­њем­код­тро­ва­ња­ор­га­но-
фос­фа­ти­ма

5 5

Упо­зна­ва­ње­са­симп­то­ми­ма­и­ле­че­њем­код­тро­ва­ња­гљи­ва­ма­ 5 -
Упо­зна­ва­ње­ са­ симп­то­ми­ма­ и­ ле­че­њем­ код­ тро­ва­ња­ бој­ним­
отро­ви­ма

5 -

18.­КАР­ДИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 6­ме­се­ци
Ме­сто­обу­ке:­­Ин­сти­тут­за­кар­ди­о­ва­ску­лар­не­бо­ле­сти­КЦ­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­ан­ги­но­зног­на­па­да 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­­код­ин­фарк­та­ми­о­кар­да­ 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­­код­ма­лиг­не­ср­ча­не­арит­ми­је 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ син­ко­пал­них­ и­ ко­лап­сних­
ста­ња

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­­код­акут­не­ди­сек­ци­је­аор­те 5 -
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­­код­кар­ди­јал­ног­еде­ма­плу­ћа 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­­код­пе­ри­кар­ди­ти­са 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­де­ком­пен­зо­ва­не­ми­о­кар-
ди­о­па­ти­је

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­свих­об­ли­ка­ср­ча­не­де-
ком­пен­за­ци­је

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­­код­хи­пер­тен­зив­них­кри­за 5 5

19.­ПУЛ­МО­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 4­ме­се­ца
Ме­сто­обу­ке:­Ин­сти­тут­за­плућ­не­бо­ле­сти,­КЦ­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­­код­­акут­не­ре­спи­ра­циј­ске­
ин­су­фи­ци­јен­ци­је

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ ­ код­ ­ акут­ног­ по­гор­ша­ња­
хро­нич­не­ре­спи­ра­циј­ске­ин­су­фи­ци­јен­ци­је

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­­код­­те­шког­акут­ног­на­па-
да­аст­ме

5 5

Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­­код­­ста­ту­са­асма­ти­ку­са­ 5 5
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­­код­акут­не­плућ­не­ем­бо­ли­је 5 -
Пре­по­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­­код­­хе­моп­ти­зи­ја 5 -
Пре­по­зна­ва­ње­ и­ ур­гент­на­ по­моћ­ ­ код­ акут­не­ те­шке­ плућ­не­
ин­фек­ци­је

5 5

20.­АНЕ­СТЕ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 6­ме­се­ци
Ме­сто­обу­ке:­­Ин­сти­тут­за­ане­сте­зи­о­ло­ги­ју,­КЦ­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Упо­зна­ва­ње­са­тех­ни­ком­ин­ту­ба­ци­је­ 10 20
Упо­зна­ва­ње­са­ком­пли­ка­ци­ја­ма­ин­ту­ба­ци­је 5 -
Упо­зна­ва­ње­са­па­рен­те­рал­ном­на­док­на­дом­во­лу­ме­на 10 10
Упо­зна­ва­ње­са­тех­ни­ком­ар­те­фи­ци­јел­не­вен­ти­ла­ци­је 10 5
Упо­зна­ва­ње­са­кар­ди­о­ва­ску­лар­ним­мо­ни­то­рин­гом­­ 10 5
Упо­зна­ва­ње­са­прин­ци­пи­ма­анал­ге­зи­је­и­се­да­ци­је­кри­тич­но­
обо­ле­лих

10 5

21.­УР­ГЕНТ­НА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА­
Тра­ја­ње­обу­ке: 12­ме­се­ци
Ме­сто­обу­ке:­Ур­гент­ни­цен­тар,­­КЦ­
ВЕ­ШТИ­НА Аси­сти­ра Из­во­ди
Упо­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­­кар­ди­о­ге­ног­­шо­ка 5 -
Упо­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­­сеп­тич­ког­шо­ка­ 10 5
Упо­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­­хе­мо­ра­гиј­ског­шо­ка 10 10
Упо­зна­ва­ње­са­ре­а­ни­ма­ци­о­ним­по­ступ­ци­ма­код­тра ­у­ма­ти­зо-
ва­ног­бо­ле­сни­ка

10 10

Упо­зна­ва­ње­са­ре­а­ни­ма­ци­о­ним­по­ступ­ци­ма­код­кра­ни­о­це­ре-
брал­не­по­вре­де

10 10

Упо­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­­по­вре­да­груд­ног­ко­ша­ 10 10
Упо­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­­ту­пих­по­вре­да­тр­бу­ха­ 10 10
Упо­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­­пе­не­трант­них­по­вре­да­тр­бу­ха 10 10
Упо­зна­ва­ње­и­ур­гент­на­по­моћ­код­­ко­шта­но­зглоб­ног­тра ­у­ма-
ти­зма

10 10

49.­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ме­ди­ци­на­
(60­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Ла­бо­ра­то­риј­ска­ме­ди­ци­на­ омо­гу­ћа­ва­ усва­ја­ње­ те­о­рет­ских­ и­

прак­тич­них­зна­ња­из­би­о­хе­ми­је,­мо­ле­ку­лар­не­би­о­ло­ги­је,­иму­но­ло-
ги­је­и­ми­кро­би­о­ло­ги­је.



Ла­бо­ра­то­риј­ска­ ме­ди­ци­на­ је­ ин­те­гра­тив­на­ и­ по­ли­ва­лент­на­
спе­ци­јал­ност­у­окви­ру­ме­ди­ци­не­ко­ја­об ­у­хв а­та­ана­ли­зу­те­ле­сних­
теч­но­сти,­ ће­ли­ја­ и­ тки­ва­ и­ ин­тер­пре­та­ци­ју­ до­би­је­них­ ре ­зул­та­та.­
Ла­бо­ра­то­риј­ска­ме­ди­ци­на­об ­у­хв а­та­фун­да­мен­тал­на­и­при­ме­ње­на­
ис­тра­жи­ва­ња­ би­о­хе­миј­ских­ и­ фи­зи­о­ло­шких­ про­це­са­ у­ људ­ском­
ор­га­ни­зму­ и­њи­хо­ву­ при­ме­ну­ у­ ди­јаг­но­сти­ци,­ ле­че­њу­ и­ пре­вен-
ци­ји­бо­ле­сти.­

Ла­бо­ра­то­риј­ска­ме­ди­ци­на­ни­је­огра­ни­че­на­са­мо­на­ак­тив­но-
сти­ко­је­се­од­ви­ја­ју­у­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма,­већ­у­сва­ко­днев­ном­ра­ду­сна-
жно­ ути­че­ на­ трет­ман­ па­ци­је­на­та.­Ин­тер­пре­та­ци­ја­ до­би­је­них­ ре-
зул­та­та­је­кључ­ни­за­да­так­спе­ци­ја­ли­ста­ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­ди­ци­не.­

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­ди­ци­не­је­фор­ми-
ра­ње­струч­ња­ка­са­спе­ци­ја­ли­стич­ким­зна­њи­ма­из­­кли­нич­ке­би­о-
хе­ми­је,­иму­но­ло­ги­је,­ми­кро­би­о­ло­ги­је­и­мо­ле­ку­лар­не­би­о­ло­ги­је,­а­
у­скла­ду­са­пре­по­ру­ка­ма­ЕЦ4.­

Спе­ци­ја­ли­ста­ Ла­бо­ра­то­риј­ске­ ме­ди­ци­не­ би­ тре­ба­ло­ да­ од-
го­во­ри­ по­тре­ба­ма­ са­вре­ме­не­ ла­бо­ра­то­риј­ске­ ди­јаг­но­сти­ке.­ Овом­
спе­ци­ја­ли­за­ци­јом­ле­кар­ тре­ба­да­бу­де­оспо­со­бљен­ за:­по­ста­вља-
ње­ ин­ди­ка­ци­ја­ за­ од­ре­ђе­не­ ла­бо­ра­то­риј­ске­ про­це­ду­ре,­ при­ме­ну­
од­го­ва­ра­ју­ћих­ана­ли­тич­ких­тех­ни­ка­и­прин­ци­па,­ ева­лу­а­ци­ју­ана-
ли­тич­ких­ре ­зул­та­та,­ак­тив­но­уче­шће­у­кли­нич­ким­ти­мо­ви­ма,­во-
ђе­ње­ла­бо­ра­то­ри­је,­кон­тро­лу­ква­ли­те­та,­пра­ће­ње­на­уч­них­то­ко­ва,­
при­ме­ну­на­уч­них­са­зна­ња­и­кон­ти­ну­и­ра­ни­раз­вој­ла­бо­ра­то­риј­ске­
ди­јаг­но­сти­ке

Струк­ту­ра­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­Ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­ди­ци­не­об ­у­хв а­та­дво-
се­ме­страл­ну­ на­ста­ву,­ ла­бо­ра­то­риј­ску­ прак­су­ у­ оп­штим­ и­ спе­ци-
ја­ли­зо­ва­ним­ би­о­хе­миј­ским,­ иму­но­ло­шким,­ ми­кро­би­о­ло­шким­ и­
мо­ле­ку­лар­но­би­о­ло­шким­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­и­оп­шти­кли­нич­ки­стаж.­
По­прет­ход­но­сте­че­ном­те­о­рет­ском­зна­њу­и­успе­шном­овла­да­ва-
њу­ла­бо­ра­то­риј­ским­тех­ни­ка­ма,­ спе­ци­ја­ли­зант­ се­ то­ком­ за­вр­шне­
две­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­ди­ци­не­укљу­чу­је­у­
рад­ у­ ам­бу­лан­ти­ и­ на­ оде­ље­њу­ са­ кли­нич­ким­ ле­ка­ри­ма.­На­ овај­
на­чин­ он­ до­пу­њу­је­ сво­је­ прет­ход­но­ сте­че­но­ те­о­рет­ско­ зна­ње­ са­
спе­ци­ја­ли­стич­ким­зна­њем­о­па­то­ге­не­зи­и­те­ра­пи­ји­бо­ле­сти­ко­је­су­
спе­ци­фич­не­за­да­ту­кли­нич­ку­гра­ну.­Та­ко­ђе,­бо­рав­ком­на­кли­ни­ци,­
по­ред­ра­да­са­па­ци­јен­ти­ма,­ спе­ци­ја­ли­зант­ће­би­ти­у­мо­гућ­но­сти­
да­овла­да­и­тех­ни­ка­ма­ла­бо­ра­то­риј­ске­ди­јаг­но­сти­ке­ко­је­су­спе­ци-
фич­не­за­рад­у­од­ре­ђе­ној­кли­нич­кој­обла­сти.

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­ди­ци­не­тра­је­5­го­ди­на­
(60­ме­се­ци)­и­об­у­хва­та:

Оп­шти­ла­бо­ра­то­риј­ски­стаж:
 –­Кли­нич­ка­би­о­хе­ми­ја­ –­12­ме­се­ци
 –­Кли­нич­ка­иму­но­ло­ги­ја­ –­6­ме­се­ци
 –­Мо­ле­ку­лар­на­би­о­ло­ги­ја­ –­6­ме­се­ци
 –­Ми­кро­би­о­ло­ги­ја­ –­6­ме­се­ци­
Кли­нич­ки­стаж­и­рад­у­спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­ –­

20­ме­се­ци
Дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва­ –­9­ме­се­ци
Ста­ти­сти­ка­и­ин­фор­ма­ти­ка­ –­1­ме­сец

Про­ве­ра­зна­ња

У­окви­ру­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­ди­ци­не­ле­ка-
ри­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­би­по­ла­га­ли­сле­де­ће­ко­ло­кви­ју­ме:

1.­Оп­шта­би­о­хе­ми­ја
2.­Кли­нич­ки­зна­чај­ни­про­те­и­ни,­ен­зи­ми­и­ту­мор­ски­мар­ке­ри
3.­По­ре­ме­ћа­ји­ме­та­бо­ли­зма­ли­пи­да­и­угље­них­хи­дра­та
4.­ по­ре­ме­ћа­ји­ аци­до­ба­зне­ рав­но­те­же,­ ме­та­бо­ли­зма­ во­де­ и­

елек­тро­ли­та
5.­Тех­ни­ке­ис­пи­ти­ва­ња­це­лу­лар­них­и­ху­мо­рал­них­ком­по­нен-

ти­имун­ског­од­го­во­ра
6.­Мо­ле­ку­лар­но-би­о­ло­шке­тех­ни­ке­у­ди­јаг­но­сти­ци
7.­Основ­ни­прин­ци­пи­ди­јаг­но­сти­ке­ин­фек­тив­них­аге­на­са
8.­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­хе­ма­то­ло­шких­обо­ље­ња
9.­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­ен­до­кри­но­ло­шких­обо­ље­ња
10.­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­не­фро­ло­шких­обо­ље­ња
11.­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­кар­ди­о­ва­ску­лар­них­обо­ље­ња
12.­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­ре­у­ма­то­ло­шких­обо­ље­ња
13.­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­алер­гиј­ских­обо­ље­ња
14.­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­обо­ље­ња­је­тре­и­га­стро­ин-

те­сти­нал­ног­трак­та

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ИЗ­ЛА­БО­РА­ТО­РИЈ­СКЕ­
МЕ­ДИ­ЦИ­НЕ

И­ОП­ШТИ­ЛА­БО­РА­ТО­РИЈ­СКИ­СТАЖ

КЛИ­НИЧ­КА­БИ­О­ХЕ­МИ­ЈА­(12­ме­се­ци)

1.­­Увод­у­прак­тич­ни­рад­у­ла­бо­ра­то­ри­ји­­те­о­риј­ски­­
и­прак­тич­ни­рад­­(2­ме­се­ца)

На­чин­ра­да­у­хе­миј­ској­ла­бо­ра­то­ри­ји,­за­шти­та­при­ра­ду,­упо-
зна­ва­ње­са­опре­мом

­Гле­да:­1
Ка­ли­бра­ци­ја­мер­них­су­до­ва
­Из­во­ди:­10
Ме­ре­ње­на­тех­нич­кој­и­ана­ли­тич­кој­ва­ги­
Из­во­ди:­20
Пра­вље­ње­рас­тво­ра­од­ре­ђе­не­кон­цен­тра­ци­је­
Из­во­ди:­­20
Стан­дар­ди­за­ци­ја­рас­тво­ра­
Из­во­ди:­10
Ме­то­де­кван­ти­та­тив­ног­од­ре­ђи­ва­ња­суп­стан­ци­
Гле­да:­10
Пра­вље­ње­пу­фер­ских­рас­тво­ра­
Из­во­ди:­10
pH-ме­три­ја
­Из­во­ди:­20
Прин­ци­пи­при­ква­ли­та­тив­ном­и­кван­ти­та­тив­ном­од­ре­ђи­ва­њу­

при­род­них­про­из­во­да­
Из­во­ди:­5
Прин­ци­пи­хро­ма­то­граф­ских­те­хи­ка
­Из­во­ди:­5
Прин­ци­пи­елек­тро­фо­рет­ских­тех­ни­ка­
Из­во­ди:­1
Пи­пе­ти­ра­ње­ста­кле­ним­и­ауто­мат­ским­пи­пе­та­ма,­ка­ли­бра­ци-

ја­пи­пе­та,­про­ве­ра­тач­но­сти­пи­пе­та
Из­во­ди:­50
Пра­вље­ње­рас­тво­ра,­кон­тро­ла­тач­но­сти­на­пра­вље­ног­рас­тво­ра
Из­во­ди:­1
Пра­ње­ла­бо­ра­то­риј­ског­по­су­ђа
Из­во­ди:­2
Ко­ло­ри­ме­три­ја,­пра­вље­ње­стан­дард­них­кри­ва­(про­те­и­ни,­PAP)
Из­во­ди:­3

2.­­Рад­у­оп­штој­кли­нич­ко­би­о­хе­миј­ској­ла­бо­ра­то­ри­ји­­
–­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­про­те­и­на:­(1­ме­сец)

Од­ре­ђи­ва­ње­укуп­не­кон­цен­тра­ци­је­про­те­и­на­у­се­ру­му­и­мо-
кра­ћи­

Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­ал­бу­ми­на­у­се­ру­му­
Из­во­ди:­25
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­гло­бу­ли­на
­Из­во­ди:­25
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­фи­бри­но­ге­на­у­пла­зми­
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­хап­то­гло­би­на­у­се­ру­му­
Из­во­ди:­5
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­тран­сфе­ри­на­у­се­ру­му­
Из­во­ди:­5
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­це­ру­ло­пла­зми­на­у­се­ру­му­
Из­во­ди:­5
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­фе­ри­ти­на­у­се­ру­му
­Из­во­ди:­5
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­тро­по­ни­на­у­се­ру­му­
Из­во­ди:­5
Елек­тро­фо­ре­за­се­рум­ских­про­те­и­на
Из­во­ди:­50

3.­­Рад­у­оп­штој­кли­нич­ко­би­о­хе­миј­ској­ла­бо­ра­то­ри­ји­­
–­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­ли­пи­да:­(1­ме­сец)

Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­укуп­них­ли­пи­да­у­се­ру­му­
Из­во­ди:­20
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­три­а­цил­гли­це­ро­ла­у­се­ру­му
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­хо­ле­сте­ро­ла­у­се­ру­му
Из­во­ди:­50



Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­хо­ле­сте­рол-еста­ра­у­се­ру­му
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­ко­ли­чи­не­HDL-хо­ле­сте­ро­ла­и­LDL-хо­ле­сте­ро­ла­

у­се­ру­му
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­хи­ло­ми­кро­на­у­се­ру­му
Из­во­ди:­5
Од­ре­ђи­ва­ње­ кон­цен­тра­ци­је­ апо­ли­по­про­те­и­на­ А­ и­ апо­ли­по-

про­те­и­на­Б­у­се­ру­му
Из­во­ди:­5
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­фос­фо­ли­пи­да­у­се­ру­му
Из­во­ди:­5

4.­­Рад­у­оп­штој­кли­нич­ко­би­о­хе­миј­ској­ла­бо­ра­то­ри­ји­­
–­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­не­про­те­ин­ских­азот­них­­
је­ди­ње­ња­(1­ме­сец)

Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­урее­у­се­ру­му­и­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­кре­а­ти­ни­на­у­се­ру­му­и­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­мо­краћ­не­ки­се­ли­не­у­се­ру­му
Из­во­ди:­50

5.­­Рад­у­оп­штој­кли­нич­ко­би­о­хе­миј­ској­ла­бо­ра­то­ри­ји­­
–­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­угље­них­хи­дра­та­(1­ме­сец)

Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­глу­ко­зе­у­кр­ви
Из­во­ди:­100
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­глу­ко­зе­у­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­100
Тест­оп­те­ре­ће­ња­глу­ко­зом
Из­во­ди:­20
Од­ре­ђи­ва­ње­ко­ли­чи­не­гли­ко­зи­ли­ра­ног­хе­мо­гло­би­на
Из­во­ди:­20­

6.­­Рад­у­оп­штој­кли­нич­ко­би­о­хе­миј­ској­ла­бо­ра­то­ри­ји­­
–­Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­ен­зи­ма:­(1­ме­сец)

Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­ал­кал­не­фос­фа­та­зе
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­ки­се­ле­фос­фа­та­зе
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­про­ста­тич­не­ки­се­ле­фос­фа­та­зе
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­ала­нин­ами­но­тран­сфе­ра­зе
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­аспар­тат­ами­но­тран­сфе­ра­зе
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­ами­ла­зе
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­лак­тат­де­хи­дро­ге­на­зе
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­хи­дрок­си­бу­ти­рат­де­хи­дро­ге­на­зе
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­кре­а­тин­ки­на­зе­
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­­кре­а­тин­ки­на­зе­MB
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­га­ма-глу­та­мил­тран­спеп­ти­да­зе
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­хо­ли­не­сте­ра­за
Из­во­ди:­10

7.­­Рад­у­оп­штој­кли­нич­ко­би­о­хе­миј­ској­ла­бо­ра­то­ри­ји­­
–­од­ре­ђи­ва­ње­крв­не­сли­ке­(1­ме­сец)

Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­хе­мо­гло­би­на
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­хе­ма­то­кри­та
Из­во­ди:­50
Ме­ре­ње­се­ди­мен­та­ци­је­ери­тро­ци­та
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­бро­ја­ери­тро­ци­та
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­хе­ма­то­ло­шких­ин­дек­са­(MCV,­MCH,­MCHC)
Из­во­ди:­50­
Од­ре­ђи­ва­ње­бро­ја­ре­ти­ку­ло­ци­та
Из­во­ди:­20

Од­ре­ђи­ва­ње­бро­ја­ле­у­ко­ци­та
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­ле­у­ко­ци­тар­не­фор­му­ле
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­бро­ја­тром­бо­ци­та
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­ап­со­лут­ног­бро­ја­еози­но­фи­ла­у­ко­мо­ри
Из­во­ди:­20
Од­ре­ђи­ва­ње­вре­ме­на­ко­а­гу­ла­ци­је
Из­во­ди:­20

8.­­Рад­у­оп­штој­кли­нич­ко­би­о­хе­миј­ској­ла­бо­ра­то­ри­ји­­
–­од­ре­ђи­ва­ње­па­ра­ме­та­ра­хе­мо­ста­зе­(1­ме­сец)

Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­фи­бри­но­ге­на
Из­во­ди:­20
Од­ре­ђи­ва­ње­вре­ме­на­кр­ва­ре­ња
Из­во­ди:­20
Од­ре­ђи­ва­ње­про­тром­бин­ског­вре­ме­на
Из­во­ди:­20
Од­ре­ђи­ва­ње­пар­ци­јал­ног­тром­бо­пла­стин­ског­вре­ме­на
Из­во­ди:­20
Од­ре­ђи­ва­ње­тром­бин­ског­вре­ме­на
Из­во­ди:­20
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­фи­брин­де­гра­да­ци­о­них­про­из­во-

да­(FDP)
Из­во­ди:­10
Од­ре­ђи­ва­ње­ак­тив­но­сти­фак­то­ра­ко­а­гу­ла­ци­је
Из­во­ди:­20
Ис­пи­ти­ва­ње­фи­бри­но­ли­зе
Из­во­ди:­10
Од­ре­ђи­ва­ње­пла­зми­но­ге­на
Из­во­ди:­10
Од­ре­ђи­ва­ње­ан­ти­тром­би­на
Из­во­ди:­10
Од­ре­ђи­ва­ње­про­те­и­на­C
Из­во­ди:­10
Од­ре­ђи­ва­ње­ал­фа­2­ан­ти­пла­зми­на
Из­во­ди:­10
Од­ре­ђи­ва­ње­Von ­Wil­le­brand-овог­фак­то­ра
Из­во­ди:­10
Ис­пи­ти­ва­ње­агре­га­ци­је­тром­бо­ци­та
Из­во­ди:­10

9.­­Рад­у­оп­штој­кли­нич­ко­би­о­хе­миј­ској­ла­бо­ра­то­ри­ји­­
–­од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­елек­тро­ли­та­(1­ме­сец)

Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­на­три­ју­ма­у­се­ру­му­и­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­ка­ли­ју­ма­у­се­ру­му­и­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­кал­ци­ју­ма
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­јо­ни­зо­ва­ног­кал­ци­ју­ма
Из­во­ди:­15
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­ба­кра­у­се­ру­му
Из­во­ди:­5
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­це­ру­ло­пла­зми­на­у­се­ру­му
Из­во­ди:­10
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­маг­не­зи­ју­ма
Из­во­ди:­25
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­би­кар­бо­на­та­и­хло­ри­да­у­се­ру­му­

и­мо­кра­ћи
Изво­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­нео­р­ган­ског­фос­фо­ра
Из­во­ди:­25
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­гво­жђа
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­ка­па­ци­те­та­за­ве­зи­ва­ње­гво­жђа­(UIBC,­TIBC)
Из­во­ди:­50

10.­­Рад­у­оп­штој­кли­нич­ко­би­о­хе­миј­ској­ла­бо­ра­то­ри­ји­­
–­од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­по­себ­них­је­ди­ње­ња­(1­ме­сец)
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­ви­та­ми­на­Б12
Из­во­ди:­5
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­фол­не­ки­се­ли­не
Из­во­ди:­5



Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­леп­ти­на
Из­во­ди:­5
Од­ре­ђи­ва­ње­ са­др­жа­ја­ би­ли­ру­би­на­ (укуп­ног­ и­ ди­рект­ног)­ у­

се­ру­му
Из­во­ди:­50
Од­ре­ђи­ва­ње­пор­фи­ри­на­у­мо­кра­ћи
Из­во­ди:­5
11.­Ко­ри­шће­ње­ра­ди­о­и­зо­топ­ских­ме­то­да­у­клин­чкој­би­о­хе­ми-

ји­(1­ме­сец)
Оп­шти­прин­ци­пи­ра­да­са­ра­ди­о­и­зо­то­пи­ма
Гле­да:­1
При­ме­на­ра­ди­о­ак­тив­но­обе­ле­же­них­суп­стан­ци­у­ди­јаг­но­сти-

ци­код­љу­ди
Аси­сти­ра:­10
Про­це­на­ функ­ци­о­нал­ног­ ста­ња­ ен­до­кри­них­ жле­зда­ по­мо­ћу­

ра­ди­о­ак­тив­но­обе­ле­же­них­суп­стан­ци
Аси­сти­ра:­15
Те­ра­пиј­ска­при­ме­на­ра­ди­о­ак­тив­них­суп­стан­ци
Гле­да:­5

КЛИ­НИЧ­КА­ИМУ­НО­ЛО­ГИ­ЈА­­(6­ме­се­ци)

1.­­Тех­ни­ке­ис­пи­ти­ва­ња­ху­мо­рал­них­ком­по­нен­ти­имун­ског­
од­го­во­ра­­(1­ме­сец)

Не­фе­ло­ме­три­ја­
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­иму­но­гло­бу­ли­на
­ Из­во­ди:­10
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­ком­по­нен­ти­ком­пле­мен­та
­ Из­во­ди:­10
Ра­ди­јал­на­иму­но­ди­фу­зи­ја­
Иму­но­ди­фу­зи­ја­
­ Из­во­ди:­5
Иму­но­е­лек­тро­фо­ре­за
­ Из­во­ди:­10
Ра­ди­о­и­му­но­е­сеј
­ Из­во­ди:­10
Од­ре­ђи­ва­ње­имун­ских­ком­плек­са­(PEG)
­ Из­во­ди:­8
Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­кри­о­гло­бу­ли­на
­ Из­во­ди:­5
ELI­SA­тест
­ Из­во­ди:­10­

2.­­Тех­ни­ке­ис­пи­ти­ва­ња­це­лу­лар­них­ком­по­нен­ти­имун­ског­­
од­го­во­ра­­(1­ме­сец)

Ко­жне­про­бе­ка­сне­пре­о­се­тљи­во­сти­
­ Из­во­ди:­8
Се­па­ра­ци­ја­лим­фо­ци­та­на­гу­стин­ском­гра­ди­јен­ту­
­ Из­во­ди:­10
Ди­рект­на­и­ин­ди­рект­на­иму­но­флу­о­ре­сцен­ци­ја
 –­флу­о­ре­сцент­ни­ми­кро­скоп­и­FACS­ –­ана­ли­за
­ Из­во­ди:­10
Ак­ти­ва­ци­ја­лим­фо­ци­та­ми­то­ге­ни­ма
­ Из­во­ди:­10
In­vi­tro­де­тек­ци­ја­ци­то­ки­на­
­ Из­во­ди:­15
Ис­пи­ти­ва­ње­функ­ци­је­не­у­тро­фи­ла­и­ма­кро­фа­га­
­ Из­во­ди:­15

3.­Иму­но­хе­ма­то­ло­шке­тех­ни­ке­(1­ме­сец)
Од­ре­ђи­ва­ње­крв­них­гру­па­
­ Из­во­ди:­5
Combs-ов­тест­
­ Гле­да:­5
Ин­хи­би­то­ри­фак­то­ра­ко­а­гу­ла­ци­је­
­ Гле­да:­5

4.­Тех­ни­ке­ис­пи­ти­ва­ња­алер­гиј­ских­бо­ле­сти­(1­ме­сец)
Ко­жне­про­бе­ра­не­пре­о­се­тљи­во­сти­
Из­во­ди:­10
Де­тек­ци­ја­спе­ци­фич­них­IgE­in­vi­tro­
Из­во­ди:­10

5.­Тех­ни­ке­ис­пи­ти­ва­ња­ауто­и­мун­ских­бо­ле­сти­(1­ме­сец)
Од­ре­ђи­ва­ње­ANA­
Из­во­ди:­6

Од­ре­ђи­ва­ње­ан­ти-DNK­ан­ти­те­ла­
Гле­да:­3
Од­ре­ђи­ва­ње­RF­
Из­во­ди:­5
Од­ре­ђи­ва­ње­ор­ган-спе­ци­фич­них­ан­ти­те­ла­
Гле­да:­5
Иму­но­хи­сто­ло­ги­ја­бу­бре­га­и­ко­же­
Гле­да:­3

6.­Спе­ци­фич­не­тех­ни­ке­у­ту­мор­ској­иму­но­ло­ги­ји­(1­ме­сец)
Ди­јаг­но­за­мо­но­клон­ски­га­ма­па­ти­ја­
Гле­да:­4
Иму­но­ди­јаг­но­сти­ка­мо­но­ну­кле­ар­них­и­лим­фних­нео­пла­зми
Из­во­ди:­10
Де­тек­ци­ја­ту­мор­ских­мар­ке­ра­
Гле­да:­3
HLA­ти­пи­за­ци­ја­
Гле­да:­5

МО­ЛЕ­КУ­ЛАР­НО­ГЕ­НЕ­ТИЧ­КА­ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КА­(6­ме­се­ци)

1.­­Прин­ци­пи­изо­ла­ци­је­и­пре­чи­шћа­ва­ња­ну­кле­ин­ских­­
ки­се­ли­на­(1­ме­сец)

Изо­ло­ва­ње­DNK­са­FTА­кар­ти­ца
­ Из­во­ди:­10
Изо­ло­ва­ње­DNK­хе­лек­сом
­ Из­во­ди:­20
Изо­ло­ва­ње­DNK­ор­ган­ском­(PCI)­ме­то­дом
­ Из­во­ди:­20
Изо­ло­ва­ње­DNK­по­мо­ћу­ха­ло­троп­них­со­ли
­ Из­во­ди:­20
Изо­ло­ва­ње­DNK­по­мо­ћу­па­ра­маг­нет­них­че­сти­ца
­ Из­во­ди:­20
Изо­ло­ва­ње­ DNK­ из­ раз­ли­чи­тих­ би­о­ло­шких­ узо­ра­ка­

(крв,­бу­кал­на­слу­зни­ца,­ме­ка­тки­ва,­чвр­ста­тки­ва,­хо­ри­он­ске­чу­пи-
це,­ам­ни­он­ска­теч­ност)

­ Из­во­ди:­по­5

2.­Прин­ци­пи­кван­ти­фи­ка­ци­је­ну­кле­ин­ских­ки­се­ли­на­(1­ме­сец)
Хи­бри­ди­за­циј­ске­тех­ни­ке­(хе­ми­лу­ми­ни­сцент­не­и­хро­мо­ге­не)
­ Из­во­ди:­20
Real­Ti­me­PCR
­ Из­во­ди:­20

3.­Прин­ци­пи­ам­пли­фи­ка­ци­је­ну­кле­ин­ских­ки­се­ли­на­(1­ме­сец)
Ме­ре­пре­до­стро­жно­сти­за­спре­ча­ва­ње­кон­та­ми­на­ци­је­при­ра-

ду­са­ху­ма­ном­DNK
­ гле­да:­1
Ди­зај­ни­ра­ње­PCR­прај­ме­ра
­ Из­во­ди:­5
Mo­no­plex­ам­пли­фи­ка­ци­ја­(Не­ки­од­фак­тоra­ко­а­гу­ла­ци­је)
­ Из­во­ди:­10
Mul­ti­plex­ам­пли­фи­ка­ци­ја­(Duc­hen­ne­Bec­ker,­Азо­спер­ми­ја)
­ Из­во­ди:­10
Алел­спе­ци­фич­на­ам­пли­фи­ка­ци­ја
­ Из­во­ди:­10

4.­Прин­ци­пи­ана­ли­зе­ам­пли­фи­ко­ва­них­про­ду­ка­та­(2­ме­се­ца)
Ка­пи­лар­на­елек­тро­фо­ре­за
­ Из­во­ди­20
Ре­стрик­ци­о­на­ана­ли­за­(+­ага­ро­зна­или­PA­GE­елек­тро­фо­ре­за)
­ Из­во­ди:­5
Се­квен­ци­ра­ње­(HV1­и­HV2­ре­ги­он­mtDNK)
­ Из­во­ди:­5
Тех­ни­ке­скри­нин­га­на­му­та­ци­је­(гел­схифт­есе­ји,­SSCP)
­ Из­во­ди:­5

Ин­тер­пре­та­ци­ја­на­ла­за­(1­ме­сец)
Ди­рект­ног­те­сти­ра­ња­му­та­ци­ја­(Хан­тинг­то­но­ва­хо­ре­ја,­Ми­о-

то­нич­на­дис­тро­фи­ја,­Фри­драј­хо­ва­атак­си­ја
­ Из­во­ди:­20
Ана­ли­зе­ве­за­но­сти­ге­не­тич­ких­мар­ке­ра
­ Из­во­ди­20

МИ­КРО­БИ­О­ЛО­ШКА­ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КА­(6­ме­се­ци)
Кон­тро­ла­ис­прав­но­сти­функ­ци­о­ни­са­ња­сте­ри­ли­за­то­ра­
­ Из­во­ди:­5



Кон­тро­ла­сте­рил­но­сти­раз­ли­чи­тих­узо­ра­ка
­ Из­во­ди:­5
Сте­ри­ли­за­ци­ја­ла­бо­ра­то­риј­ског­по­су­ђа
­ Из­во­ди:­2
При­пре­ма­раз­ли­чи­тих­хран­љи­вих­под­ло­га
­ Из­во­ди:­5
Про­ста­и­сло­же­на­бо­је­ња­бак­те­ри­ја­(бо­је­ње­по­Гра­му)
­ Из­во­ди:50­­­
Флу­о­ре­сцент­на­бо­је­ња­бак­те­ри­ја
­ Гле­да:­5
Узи­ма­ње­узо­ра­ка­за­ми­кро­би­о­ло­шки­пре­глед­
­ Из­во­ди:­5
Бак­те­ри­о­ло­шка­об­ра­да­узо­ра­ка­при­сум­њи­на­аероб­ну­ин­фек-

ци­ју
­ Из­во­ди:10­
Бак­те­ри­о­ло­шка­об­ра­да­узо­ра­ка­при­сум­њи­на­ана­е­роб­ну­ин-

фек­ци­ју
­ Из­во­ди:10­
Ис­пи­ти­ва­ње­осе­тљи­вост­бак­те­ри­ја­на­ан­ти­би­о­ти­ке­и­хе­ми­о-

те­ра­пе­у­ти­ке­ин­ви­тро
­ Из­во­ди:10­
Иден­ти­фи­ка­ци­ја­бак­те­ри­ја­на­осно­ву­би­о­хе­миј­ских­осо­би­на­

(би­о­хе­миј­ски­низ)­
­ Из­во­ди:20­
Иден­ти­фи­ка­ци­ја­бак­те­ри­ја­на­осно­ву­се­ро­ло­шких­осо­би­на­
­ Из­во­ди:­5
Пре­глед­на­ма­ла­ри­ју­
­ Из­во­ди:­5
Хе­мо­кул­ту­ра
­ Из­во­ди:10­
Се­ро­ло­шка­ди­јаг­но­сти­ка­ви­ру­сних­ин­фек­ци­ја­
­ Из­во­ди­40
При­ме­на­тех­ни­ка­иму­но­бло­та­у­ви­ру­со­ло­ги­ји

IV­ОП­ШТИ­КЛИ­НИЧ­КИ­СТАЖ­И­ДВО­СЕ­МЕ­СТРАЛ­НА­
НА­СТА­ВА­
(20­ме­се­ци)

1.­ХЕ­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­(2­ме­се­ца)
Спе­ци­ја­ли­зант­сти­че­спе­ци­ја­ли­стич­ко­зна­ње­о­па­то­ге­не­зи,­ла-

бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­хе­ма­то­ло­шких­обо­ле­ња.­Об­зи-
ром­на­ком­плек­сну­ети­о­ло­шку­и­па­то­ге­нет­ску­сли­ку­хе­ма­то­ло­шких­
обо­ле­ња,­нео­п­ход­но­је­да­уз­по­моћ­мен­то­ра­спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­
пре­ све­га­ пра­ви­лан­ из­бор­ би­о­хе­миј­ских,­ иму­но­ло­шких­ и­ мо­ле­ку-
лар­но­би­о­ло­шких­тех­ни­ка­као­и­да­стек­не­зна­ње­о­њи­хо­вом­пра­вил-
ном­ту­ма­че­њу­ко­је­ је­основ­пра­во­вре­ме­ди­јаг­но­зе­а­ти­ме­и­бла­го-
вре­ме­но­за­по­че­те­те­ра­пи­је.­Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­
и­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре­зул­та­та­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра:

 –­Пунк­ци­ја­кост­не­ср­жи­(аси­сти­ра)
 –­Пунк­ци­ја­лим­фне­жле­зде­(аси­сти­ра)
 –­Пунк­ци­ја­сле­зи­не­(аси­сти­ра)
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­бро­ја­ери­тро­ци­та-ауто­мат­ски­бро­јач
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­про­цен­та­ре­ти­ку­ло­ци­та­ми­кро­скоп­ски,­су­пра-

ви­тал­ним­бо­је­њем
 –­Пре­глед­оти­ска­кост­не­ср­жи,­сле­зи­не­и­лим­фне­жле­зде
 –­M66­(May-Grun­vald-Gim­sa)
 –­Бо­је­ње­на­пе­рок­си­да­зу
 –­Бо­је­ње­PAS­ме­то­дом
 –­Бо­је­ње­су­да­ном­Б
 –­Бо­је­ње­на­ки­се­лу­фос­фа­та­зу
 –­Бо­је­ње­на­TRAP­(тар­та­рат­ре­зи­стент­на­ки­се­ла­фос­фа­та­за)
 –­Бо­је­ње­на­ал­кал­ну­фос­фа­та­зу
 –­Бо­је­ње­на­си­дер­бо­ла­сте
 –­Из­во­ђе­ње­ре­ак­ци­је­на­ки­се­ле­есте­ра­зе
 –­При­пре­ма­трај­ног­ми­кро­скоп­ског­пре­па­ра­та
 –­Мор­фо­ло­шко-ци­то­хе­миј­ска­ана­ли­за­пунк­та­та­кост­не­ср­жи­

код­акут­них­ле­у­ке­ми­ја­са­FAB­кла­си­фи­ка­ци­јом
 –­ Иму­но­ци­то­хе­миј­ска­ ана­ли­за­ хе­ма­то­пет­ских­ еле­ме­на­та,­

APA­AP­ме­то­дом
 –­ ла­бо­ра­то­риј­ска­ ди­јаг­но­сти­ка­ мо­но­клон­ских­ га­ма­па­ти­ја­

(елек­тро­фо­ре­за,­ иму­но­е­лек­тро­фо­ре­за,­ од­ре­ђи­ва­ње­ укуп­них­ иму-
но­гло­бу­ли­на)

 –­иму­но­фе­но­ти­пи­за­ци­ја­ће­ли­ја­пе­ри­фер­не­кр­ви,­кост­не­ср­жи­
или­лим­фног­чво­ра­при­ме­ном­флу­о­ре­сцент­не­ми­кро­ско­пи­је­и­ци-
то­фло­у­ри­ме­три­је­или­APA­AP­ме­то­дом

 –­де­тек­ци­ја­и­од­ре­ђи­ва­ње­ан­ти­те­ла­пре­ма­ери­тро­ци­ти­ма,­не­у-
тро­фи­ли­ма­и­тром­бо­ци­ти­ма

 –­ де­тек­ци­ја­ кло­нал­но­сти­ ме­то­да­ма­ хи­бри­ди­за­ци­је­ или­ ам-
пли­фи­ка­ци­је­ ну­кле­ин­ских­ ки­се­ли­на­ и­ пра­ће­ње­ми­ни­мал­не­ ре­зи-
ду­ал­не­бо­ле­сти

2.­ЕН­ДО­КРИ­НО­ЛО­ГИ­ЈА­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ ди­јаг­но­зи­ и­ те­ра­пи­ји­ ен­до­кри­них­ по­ре­ме­ћа­ја­ и­
бо­ле­сти.­За­јед­но­са­мен­то­ром,­он­се­укљу­чу­је­у­ту­ма­че­ње­ла­бо­ра-
то­риј­ских­на­ла­за,­ по­ста­вља­ње­ ди­јаг­но­зе­ и­ ди­ску­то­ва­ње­мо­гу­ћих­
ди­фе­рен­ци­јал­но­ди­јаг­но­стич­ких­аспе­ка­та.­По­ред­то­га,­он­се­укљу-
чу­је­и­у­раз­ма­тра­ње­од­го­ва­ра­ју­ћег­те­ра­пиј­ског­при­сту­па­и­уво­ђе­ње­
од­го­ва­ра­ју­ће­ те­ра­пи­је­ као­ и­ кли­нич­ко­ и­ ла­бо­ра­то­риј­ско­ пра­ће­ње­
ефе­ка­та­да­те­те­ра­пи­је.­

Об­зи­ром­на­раз­ли­чи­ту­ети­о­ло­ги­ју­као­и­раз­ли­чи­те­па­то­ге­нет-
ске­ме­ха­ни­зме­ен­до­кри­них­обо­ле­ња,­пре­вен­ци­ја,­ле­че­ње­и­пра­ће-
ње­ових­па­ци­је­на­та­под­ра­зу­ме­ва­пра­во­вре­ме­но­и­пре­ци­зну­ла­бо-
ра­то­риј­ску­ ана­ли­зу­ од­го­ва­ра­ју­ћим­ би­о­хе­миј­ским,­ иму­но­ло­шким,­
мо­ле­ку­лар­но­би­о­ло­шким­тех­ни­ка­ма.­Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­
из­во­ђе­ње­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­
ре ­зул­та­та:

 –­Те­сто­ви­за­ис­пи­ти­ва­ње­функ­ци­је­ен­до­кри­них­жле­зди
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­кор­ти­зо­ла­у­се­ру­му
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­те­сто­те­ро­на­у­се­ру­му
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­про­ге­сте­ро­на­у­се­ру­му
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­го­на­до­тро­пи­на
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­про­лак­ти­на
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­ин­су­ли­на
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­хор­мо­на­штит­не­жле­зде­(Т3,­Т4)
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­TSH
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­ко­ли­чи­не­C-пеп­ти­да
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­ка­те­хо­ла­ми­на­у­мо­кра­ћи
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­се­ро­но­ни­на­и­ме­та­бо­ли­та­се­ро­то­ни­на­

у­мо­кра­ћи
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­ке­тон­ских­те­ла
 –­ Де­тек­ци­ја­ и­ од­ре­ђи­ва­ње­ ауто­и­мун­ских­ ан­ти­те­ла­ у­ те­ле-

сним­теч­но­сти­ма­и­тки­ви­ма­

3.­ГА­СТРО­ЕН­ТЕ­РО­ЛО­ГИ­ЈА­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­обо­ле­ња­ди­ге­стив­ног­трак-
та.­ Као­ део­ кли­нич­ког­ ти­ма,­ он­ са­ сво­јим­мен­то­ром­ уче­ству­је­ у­
по­ста­вља­њу­ди­јаг­но­зе­и­раз­ма­тра­њу­мо­гу­ћих­ди­фе­рен­ци­јал­но­ди-
јаг­но­стич­ких­ про­бле­ма.­ Та­ко­ђе,­ он­ се­ оспо­со­бља­ва­ за­ ту­ма­че­ње­
до­би­је­них­би­о­хе­миј­ских,­иму­но­ло­шких,­мо­ле­ку­лар­но­би­о­ло­шких­
и­ми­кро­би­о­ло­шких­те­сто­ва­у­скла­ду­са­кли­нич­ком­сли­ком­и­ста-
њем­па­ци­јен­та.­­

По­ред­прет­ход­но­са­вла­да­них­ве­шти­на­број­них­би­о­хе­миј­ских­
и­иму­но­ло­шких­ана­ли­за­нео­п­ход­них­ за­по­ста­вља­ње­пра­ве­ди­јаг-
но­зе­и­аде­кват­но­пра­ће­ње­те­ра­пи­је­и­ста­ња­па­ци­јен­та,­спе­ци­ја­ли-
зант­се­об­у­ча­ва­за:

 –­ Про­це­ну­ ста­ња­ бо­ле­сни­ка­ и­ ефи­ка­сно­сти­ те­ре­ра­пи­је­ код­
хро­нич­них­обо­ље­ња­је­тре­

 –­Про­це­ну­ста­ња­бо­ле­сни­ка­и­ефи­ка­сно­сти­те­ра­пи­је­код­акут-
них­обо­ље­ња­пан­кре­а­са­

 –­Про­це­ну­ста­ња­бо­ле­сни­ка­и­ефи­ка­сно­сти­те­ра­пи­је­код­хро-
нич­них­обо­ље­ња­пан­кре­а­са

 –­Уре­а­за­тест­(де­тек­ци­ја­He­li­co­bac­ter­pylo­ri)

4.­НЕ­ФРО­ЛО­ГИ­ЈА­(2­ме­се­ца)
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­обо­ле­ња­бу­бре­га.­Уз­мен­то-
ра,­спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­ту­ма­че­ње­­ла­бо­ра­то­риј­ских­на­ла-
за,­по­ста­вља­ње­ди­јаг­но­зе­и­ди­ску­то­ва­ње­мо­гу­ћих­ди­фе­рен­ци­јал­но­
ди­јаг­но­стич­ких­ аспе­ка­та.­ Не­фро­па­то­ло­ги­ја­ са­ сво­јим­ спе­ци­фич-
но­сти­ма­под­ра­зу­ме­ва­ви­со­ко­спе­ци­ја­ли­зо­ва­не­ла­бо­ра­то­риј­ске­тех-
ни­ке­ ко­ји­ма­ се­ ана­ли­зи­ра­ју­ те­ле­сне­ теч­но­сти­ (се­рум,­ пла­зма­ и­
урин)­ као­и­ са­мо­ тки­во­ бу­бре­га­ (би­оп­тич­ки­ма­те­ри­јал)­ а­ ко­је­ су­
ве­о­ма­зна­чај­не­у­по­ста­вља­њу­пра­ве­ди­јаг­но­зе­као­и­пра­ће­њу­аде-
кват­но­сти­и­ефе­ка­та­при­ме­ње­не­те­ра­пи­је.­Ова­ком­плек­сност­под-
ра­зу­ме­ва­ ла­бо­ра­то­риј­ску­ ана­ли­зу­ од­го­ва­ра­ју­ћим­ би­о­хе­миј­ским,­
иму­но­ло­шким,­ мо­ле­ку­лар­но­ би­о­ло­шким­ тех­ни­ка­ма.­ Та­ко­ђе,­ спе-
ци­ја­ли­зант­се­укљу­чу­је­у­из­бор­од­го­ва­ра­ју­ће­те­ра­пи­је­и­пра­ће­ње­



кли­нич­ког­ста­ња­па­ци­јен­та­као­и­од­го­ва­ра­ју­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­
па­ра­ме­та­ра­и­њи­хо­ву­ин­тер­пре­та­ци­ју.­

Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј-
ских­про­це­ду­ра­и­њи­хо­ву­ин­тер­пре­та­ци­ју:

 –­Про­це­на­ста­ња­бо­ле­сни­ка­и­ефи­ка­сно­сти­те­ра­пи­је­код­акут-
не­бу­бре­жне­ин­су­фи­ци­јен­ци­је­

 –­Про­це­на­ста­ња­бо­ле­сни­ка­и­ефи­ка­сно­сти­те­ра­пи­је­код­хро-
нич­не­бу­бр­не­ин­су­фи­ци­јен­ци­је­

 –­Про­це­на­ста­ња­бо­ле­сни­ка­и­ефи­ка­сно­сти­те­ра­пи­је­код­те­ра-
пи­је­ди­ја­ли­зом­

 –­ Оп­шти­ пре­глед­ мо­кра­ће­ (за­пре­ми­на,­ из­глед,­ бо­ја,­ ми­рис,­
ре­ак­ци­ја,­спе­ци­фич­на­те­жи­на)

 –­Пре­глед­мо­кра­ће­на­се­ди­мент
 –­До­ка­зи­ва­ње­хе­мо­гло­би­на­у­мо­кра­ћи
 –­Ис­пи­ти­ва­ње­мо­краћ­них­ка­ме­на­ца
 –­Елек­тро­фо­ре­за­бе­лан­че­ви­на­мо­кра­ће
 –­Ше­ће­ри­у­мо­кра­ћи
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­Ben­ce-Jo­nes-ових­про­те­и­на­у­мо­кра­ћи
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­азо­та­урее­у­кр­ви­(BUN)
 –­Про­ба­ди­лу­ци­је­и­про­ба­кон­цен­тра­ци­је
 –­Кли­ренс­те­сто­ви­
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­осмо­лар­но­сти­се­ру­ма­и­мо­кра­ће­
 –­При­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­тран­спла­та­ци­ју­бу­бре­га
 –­Ти­пи­за­ци­ја­тки­ва
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­иму­но­су­пре­сив­них­ле­ко­ва­у­се-

ру­му­по­сле­тран­спла­та­ци­је­бу­бре­га
 –­Де­тек­ци­ју­и­од­ре­ђи­ва­ње­ан­ти­те­ла­и­иму­но­ком­плек­са­у­тки-

ву­бу­бре­га­иму­но­флу­о­ре­сцент­ним­и­иму­по­пе­рок­си­да­зним­тех­ни-
ка­ма,

5.­ПУЛ­МО­ЛО­ГИ­ЈА­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ ди­јаг­но­зи­ и­ те­ра­пи­ји­ обо­ле­ња­ плу­ћа.­ Уз­ мен­то-
ра,­спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­ту­ма­че­ње­­ла­бо­ра­то­риј­ских­на­ла-
за,­по­ста­вља­ње­ди­јаг­но­зе­и­ди­ску­то­ва­ње­мо­гу­ћих­ди­фе­рен­ци­јал­но­
ди­јаг­но­стич­ких­аспе­ка­та.­

Пул­мо­ло­ги­ја­са­сво­јим­спе­ци­фич­но­сти­ма­под­ра­зу­ме­ва­ви­со-
ко­спе­ци­ја­ли­зо­ва­не­ла­бо­ра­то­риј­ске­тех­ни­ке­ко­ји­ма­се­ана­ли­зи­ра­ју­
те­ле­сне­теч­но­сти­(се­рум,­пла­зма­и­урин)­као­и­са­мо­тки­во­плу­ћа­
(би­оп­тич­ки­ма­те­ри­јал)­а­ко­је­су­ве­о­ма­зна­чај­не­у­по­ста­вља­њу­пра-
ве­ ди­јаг­но­зе­ као­ и­ пра­ће­њу­ аде­кват­но­сти­ и­ ефе­ка­та­ при­ме­ње­не­
те­ра­пи­је.­ Ова­ ком­плек­сност­ под­ра­зу­ме­ва­ ла­бо­ра­то­риј­ску­ ана­ли-
зу­од­го­ва­ра­ју­ћим­би­о­хе­миј­ским,­иму­но­ло­шким,­мо­ле­ку­лар­но­би-
о­ло­шким­ тех­ни­ка­ма.­ Та­ко­ђе,­ спе­ци­ја­ли­зант­ се­ укљу­чу­је­ у­ из­бор­
од­го­ва­ра­ју­ће­ те­ра­пи­је­и­пра­ће­ње­кли­нич­ког­ ста­ња­па­ци­јен­та­ као­
и­од­го­ва­ра­ју­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­па­ра­ме­та­ра­и­њи­хо­ву­ин­тер­пре-
та­ци­ју.­

6.­КАР­ДИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ ди­јаг­но­зи­ и­ те­ра­пи­ји­ обо­ле­ња­ ми­о­кар­да,­ ен­до-
кар­да­ и­ пе­ри­кар­да.­ Уз­ мен­то­ра,­ спе­ци­ја­ли­зант­ се­ об­у­ча­ва­ за­ из-
бор­ аде­кват­них­ ла­бо­ра­то­риј­ских­ ана­ли­за­ и­ те­сто­ва,­ по­себ­но­ у­
акут­ним­ста­њи­ма,­у­ко­ји­ма­ове­ана­ли­зе­и­њи­хо­во­пра­вил­но­ту­ма-
че­ње­у­скло­пу­кли­нич­ке­сли­ке­па­ци­јен­та­има­ју­из­у­зе­тан­зна­чај­у­
по­ста­вља­њу­ ис­прав­не­ ди­јаг­но­зе­ и­ ели­ми­ни­са­њу­ по­тен­ци­јал­них­
ди­фе­рен­ци­јал­но­ ди­јаг­но­стич­ких­ ста­ња.­ Ова­ ком­плек­сност­ под-
ра­зу­ме­ва­ ла­бо­ра­то­риј­ску­ ана­ли­зу­ од­го­ва­ра­ју­ћим­ би­о­хе­миј­ским,­
иму­но­ло­шким,­ мо­ле­ку­лар­но­ би­о­ло­шким­ тех­ни­ка­ма­ и­ ми­кро­би-
о­ло­шким­ тех­ни­ка­ма.­ Та­ко­ђе,­ спе­ци­ја­ли­зант­ се­ укљу­чу­је­ у­ из­бор­
од­го­ва­ра­ју­ће­ те­ра­пи­је­и­пра­ће­ње­кли­нич­ког­ ста­ња­па­ци­јен­та­ као­
и­од­го­ва­ра­ју­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­па­ра­ме­та­ра­и­њи­хо­ву­ин­тер­пре-
та­ци­ју.­

Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­од­го­ва­ра­ју­ћих­ла­бо­ра-
то­риј­ских­про­це­ду­ра,­а­по­ред­оста­лих­пре­све­га­за­ту­ма­че­ње­изо-
ен­зим­ског­про­фи­ла­у­AIM­и­ди­на­ми­ку­ње­го­ве­про­ме­не­као­зна­чај-
ног­фак­то­ра­про­це­не­и­да­љег­од­го­ва­ра­ју­ћег­трет­ма­на­па­ци­јен­та.­

7.­НЕ­У­РО­ЛО­ГИ­ЈА­И­ПСИ­ХИ­ЈА­ТРИ­ЈА­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­сти­ци­и­те­ра­пи­ји­не­у­ро­ло­шких­и­при­хи­ја-
триј­ских­обо­ле­ња.­Уз­мен­то­ра,­спе­ци­ја­ли­зант­са­вла­да­ва­пра­ви­лан­
из­бор­ оп­ти­мал­них­ ла­бо­ра­то­риј­ских­ те­сто­ва­ и­ ана­ли­за­ и­ њи­хо-
во­ ту­ма­че­ње­при­по­ста­вља­њу­ди­јаг­но­зе.­Као­део­ла­бо­ра­то­рисјко/

кли­нич­ког­ти­ма,­спе­ци­ја­ли­зант­је­укљу­чен­у­пра­ће­ње­ста­ња­па­ци-
јен­та,­ ефи­ка­сно­сти­ при­ме­ње­не­ те­ра­пи­је­ као­ и­ ла­бо­ра­то­риј­ске­ те-
сто­ве­ко­ји­ма­се­аде­кват­ност­те­ра­пи­је­и­ста­ње­па­ци­јен­та­про­це­њу­ју.

Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре-
зул­та­та­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра:

 –­Узи­ма­ње­узор­ка­це­ре­бро­спи­нал­не­теч­но­сти­(аси­сти­ра)
 –­Се­ми­кван­ти­та­тив­но­од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­про­те­и­на­у­цер-

бро­спи­нал­ној­теч­но­сти
 –­Кван­ти­та­тив­но­од­ре­ђи­ва­ње­ са­др­жа­ја­про­те­и­на­ у­це­ре­бро-

спи­нал­ној­теч­но­сти
 –­Елек­тро­фо­ре­за­про­те­и­на­из­це­ре­бро­спи­нал­не­теч­но­сти
 –­ Од­ре­ђи­ва­ње­ кон­цен­тра­ци­је­ глу­ко­зе­ у­ це­ре­бро­спи­нал­ној­

теч­но­сти
 –­Ци­то­ло­шка­ана­ли­за­це­ре­бро­спи­нал­не­теч­но­сти
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­це­ру­по­пла­зми­на
 –­Ауто­и­мун­ске­де­ми­је­ли­ни­зи­ра­ју­ће­бо­ле­сти­(мул­ти­пла­скле-

ро­за,­ акут­ни­ ди­се­ми­но­ва­ни­ ен­це­фа­ло­ми­је­ли­тис,­ акут­ни­ и­ иди­о-
пат­ски­по­ли­не­у­ри­тис)

 –­Mi­a­ste­nia­ gra­vis,­ Sin­drom­Eaton-Lam­bert,­ SSPE,­Су­ба­кут­не­
спон­ги­о­форм­не­ен­це­фа­ло­па­ти­је

 –­Од­ре­ђи­ва­ње­оли­го­кло­нал­но­сти­иму­но­гло­бу­ли­на­у­це­ре­бро-
спи­нал­ном­ли­кво­ру

8.­ПЕ­ДИ­ЈА­ТРИ­ЈА­(2­ме­се­ца)
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ ди­јаг­но­зи­ и­ те­ра­пи­ји­ пе­ди­ја­триј­ских­ обо­ле­ња.­
Раз­ли­чи­ти­ ети­о­па­то­ге­нет­ски­ ме­ха­ни­зми­ ко­ји­ се­ на­ла­зе­ у­ осно­ви­
раз­ли­чи­тих­пе­ди­ја­триј­ских­па­то­ло­шких­ста­ња­под­ра­зу­ме­ва­ју­раз-
ли­чи­те­ла­бо­ра­то­риј­ске­тех­ни­ке:­би­о­хе­миј­ске,­иму­но­ло­шке,­мо­ле-
ку­лар­но­ би­о­ло­шке­ и­ ми­кро­би­о­ло­шке­ те­сто­ве.­ Спе­ци­ја­ли­зант­ уз­
мен­то­ра­ овла­да­ва­ из­бо­ром­ од­го­ва­ра­ју­ћих­ те­сто­ва­ и­њи­хо­вим­ ту-
ма­че­њем,­а­ти­ме­уче­ство­ва­њем­у­по­ста­вље­њу­од­го­ва­ра­ју­ће­ди­јаг-
но­зе.­ Бо­рав­ком­ у­ ла­бо­ра­то­ри­ји,­ у­ ам­бу­лан­ти­ и­ на­ оде­ље­њу,­ спе-
ци­ја­ли­зант­по­сти­же­син­те­зу­свих­ре ­зул­та­та­и­ак­тив­но­сти­ко­ји­су­
по­треб­ни­ за­ ­ по­ста­вља­ње­ пра­ве­ ди­јаг­но­зе­ и­ пра­ви­лан­ тер­пиј­ски­
при­ступ.­

Спе­ци­ја­ли­зант­ се­об­у­ча­ва­ за­из­во­ђе­ње­ сле­де­ћих­про­це­ду­ра,­
ин­тер­пре­та­ци­ју­и­ева­лу­а­ци­ју­до­би­је­них­ре ­зул­та­та:­

 –­Од­ре­ђи­ва­ње­pH­у­кр­ви
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­pCO2­у­кр­ви
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­укуп­ног­CO2
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­ба­зног­ви­шка
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­pO2
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­би­кар­бо­на­та­у­се­ру­му­(ана­е­роб-

ни­узо­рак)
 –­Ори­јен­та­ци­о­ни­те­сто­ви­код­сум­ње­на­уро­ђе­не­гре­шке­у­ме-

та­бо­ли­зи­му­ами­но­ки­се­ли­на
 –­Би­о­хе­миј­ске­ана­ли­зе­кр­ви,­се­ру­ма­и­пла­зме­код­де­це­
 –­Би­о­хе­миј­ске­ана­ли­зе­мо­кра­ће­код­де­це
 –­Зној­ни­тест­(хло­ри­ди­у­зно­ју)
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­осмот­ске­ре­зи­стен­ци­је­ери­тро­ци­та
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­пи­ру­ва­та
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­лак­та­та­
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­амо­ни­ја­ка
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­хе­мо­гло­би­на­F
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­му­ко­по­ли­са­ха­ри­да
 –­Ме­та­бо­лич­ки­скри­нинг­ури­на
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­ ни­воа­ ле­ко­ва­ (ме­то­трек­сат,­ ци­кло­спо­рин,­ та-

кро­ли­мус,­си­ро­ли­мус)
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­ми­кро­ал­бу­ми­на
 –­Иму­но­де­фи­ци­јен­ци­је­(ID)­са­по­ре­ме­ћа­јем­про­дук­ци­је­ан­ти-

те­ла­ (ага­ма­гло­бу­ли­не­ми­ја­ са­X-ве­за­ним­ ти­пом­на­сле­ђи­ва­ња,­ ага-
ма­гло­бу­ли­не­ми­ја­ са­ ауто­сом­но-ре­це­сив­ним­ ти­пом­ на­сле­ђи­ва­ња,­
хи­по­га­ма­гло­бу­ли­не­ми­ја­са­ра­зно­ли­ким­по­чет­ком,­де­фи­цит­пот­кла-
са­ се­рум­ског­ IgG,­про­ла­зна­хи­по­га­ма­гло­бу­ли­не­ми­ја­ одој­че­та,­ се-
лек­тив­на­IgA­де­фи­ци­јен­ци­ја)

 –­Иму­но­де­фи­ци­јен­ци­је­са­по­ре­ме­ћа­јем­ће­лиј­ског­иму­ни­те­та/
ком­би­но­ва­не­ID­(те­шка­ком­би­но­ва­на­иму­но­де­фи­ци­јен­ци­ја,­Омен-
нов­син­дром,­хро­нич­на­му­ко­ку­та­на­кан­ди­ди­ја­за,­атак­си­ја-те­лан­ги-
ек­та­зи­ја,­Wi­skott-Al­drich­син­дром,­хи­пер­IgM­син­дром)­­­

 –­Иму­но­де­фи­ци­јен­ци­је­са­­по­ре­ме­ћа­јем­фа­го­цит­не­функ­ци­је­
(хро­нич­на­ гра­ну­ло­ма­то­зна­ бо­лест­ де­фи­цит­ ад­хе­зи­о­них­мо­ле­ку­ла­
ле­у­ко­ци­та,­Che­di­ak-Hi­gas­hi­син­дром,­хи­пер­IgE­син­дром,­

 –­Де­фи­ци­јен­ци­је­ком­пле­мен­та



 –­ се­кун­дар­не­ иму­но­де­фи­ци­јен­ци­је­ (пе­ди­ја­триј­ске­ HIV­ ин-
фек­ци­је,­код­при­ме­не­иму­но­су­пре­сив­них­ле­ко­ва,­код­тра­у­ме/опе-
ко­ти­на,­код­хе­ма­то-он­ко­ло­шких­бо­ле­сни­ка,­код­ауто­и­мун­ских­бо-
ле­сти,­код­бо­ле­сни­ка­са­спле­нек­то­ми­јом­или­аспле­ни­јом)­

 –­ ато­пиј­ске­ и­ ауто­и­мун­ске­ бо­ле­сти­ де­тињ­ства:­ (ато­пиј­ски­
дер­ма­ти­тис,­алер­гиј­ски­ри­ни­тис,­ре ­у­мат­ске­бо­ле­сти­код­де­це,­ју­ве-
нил­ни­иди­о­пат­ски­ар­три­тис,­си­стем­ски­лу­пус)

Упо­зна­је­се­са­при­ме­ном­те­ра­пи­је­ин­тра­вен­ским­иму­но­гло­бу-
ли­ном,­осно­ва­ма­тран­сплан­та­циј­ске­иму­но­ло­ги­је­у­пе­ди­ја­триј­ских­
бо­ле­сни­ка,­као­­и­не­же­ље­ним­ре­а­ки­ја­ма­по­сле­ру­тин­ских­иму­ни-
за­ци­ја­у­де­тињ­ству.

Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ упо­зна­је­ и­ об­у­ча­ва­ за­ из­во­ђе­ње­ сле­де­ћих­
ла­бо­ра­то­риј­ских­ме­то­да,­као­и­за­пра­вил­но­ту­ма­че­ње­па­ра­ме­та­ра­
це­лу­лар­не­и­ху­мо­рал­не­иму­но­сти­у­де­тињ­ству:

 –­ко­жне­про­бе­ка­сне­пре­о­се­тљи­во­сти­
 –­про­ли­фе­ра­циј­ски­од­го­вор­лим­фо­ци­та­на­сти­му­ла­ци­ју­ми­то-

ге­ни­ма­и­ан­ти­ге­ни­ма
 –­фе­но­ти­пи­за­ци­ја­лим­фо­ци­та­пе­ри­фер­не­кр­ви­
 –­ од­ре­ђи­ва­ње­ кон­цен­тра­ци­ја­ ком­по­нен­ти­ ком­пле­мен­та/ак-

тив­но­сти­ком­пле­мен­та
 –­од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­ја­се­рум­ских­иму­но­гло­бу­ли­на
 –­спе­ци­фич­них­иму­но­гло­бу­ли­на­на­кон­вак­ци­на­ци­је­
 –­од­ре­ђи­ва­ње­ави­ди­те­та­спе­ци­фич­них­ан­ти­те­ла­
 –­од­ре­ђи­ва­ње­фа­го­цит­не­функ­ци­је­
 –­елек­тро­фо­ре­за­про­те­и­на
 –­ла­бо­ра­то­риј­ско­пра­ће­ње­суп­сти­ту­ци­о­не­те­ра­пи­је­иму­но­гло-

бу­ли­ном­
 –­ ис­пи­ти­ва­ње­ ра­не­ пре­о­се­тљи­во­сти­ на­ ин­ха­ла­ци­о­не­ и/или­

ну­три­тив­не­алер­ге­не

9.­УР­ГЕНТ­НА­СТА­ЊА­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ ди­јаг­но­зи­и­ те­ра­пи­ји­ ур­гент­них­ ста­ња.­Об­зи­ром­
на­ акут­ни­ ка­рак­тер­ ових­ ста­ња­ по­треб­но­ је­ да­ спе­ци­ја­ли­зант­ уз­
мен­то­ра­ са­вла­да­ пра­ви­лан­ из­бор­ би­о­хе­миј­ских,­ иму­но­ло­шких­ и­
мо­ле­ку­лар­но­би­о­ло­шких­тех­ни­ка­као­и­њи­хо­во­пра­вил­но­ту­ма­че-
ње­што­је­осно­ва­за­по­ста­вља­ње­од­го­ва­ра­ју­ће­ди­јаг­но­зе­због­нео­п-
ход­но­сти­ур­ген­те­при­ме­не­од­го­ва­ра­ју­ће­те­ра­пи­је.­­

Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре-
зул­та­та­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра:

 –­Кли­нич­ка­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да­бо­ле­сни­ка­у­ко­ми
 –­Кли­нич­ка­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да­бо­ле­сни­ка­у­ди­ја­бе­тич-

ној­ко­ми
 –­Кли­нич­ка­об­ра­да­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­бо­ле­сни­ка­у­ак­ту­ном­ал-

ко­хо­ли­са­ном­ста­њу
 –­Кли­нич­ка­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да­бо­ле­сни­ка­у­епи­леп­тич-

ном­ста­ту­су
 –­Кли­нич­ка­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да­бо­ле­сни­ка­у­ста­њу­шо­ка
 –­ Кли­нич­ка­ и­ ла­бо­ра­то­риј­ска­ об­ра­да­ бо­ле­сни­ка­ у­ акут­ним­

кар­ди­о­ва­ску­лар­ним­по­ре­ме­ћа­ји­ма
 –­Кли­нич­ка­ и­ ла­бо­ра­то­риј­ска­ об­ра­да­ бо­ле­сни­ка­ са­ акут­ним­

хи­рур­шким­и­не­у­ро­хи­рур­шким­ста­њи­ма
 –­Кли­нич­ка­ и­ ла­бо­ра­то­риј­ска­ об­ра­да­ бо­ле­сни­ка­ са­ акут­ним­

тро­ва­њи­ма
 –­ Ди­јаг­но­стич­ко-те­ра­пиј­ски­ по­ступ­ци,­ пра­ће­ње­ и­ про­це­на­

ста­ња­бо­ле­сни­ка­на­осно­ву­ла­бо­ра­то­риј­ских­па­ра­ме­та­ра

10.­ОН­КО­ЛО­ГИ­ЈА­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­он­ко­ло­шких­обо­ле­ња.­Об­зи-
ром­на­ком­плек­сност­ових­ста­ња­и­ком­плек­сну­те­ра­пи­ју­по­треб­но­
је­да­спе­ци­ја­ли­зант­уз­мен­то­ра­са­вла­да­пра­ви­лан­из­бор­би­о­хе­миј-
ских,­иму­но­ло­шких­и­мо­ле­ку­лар­но­би­о­ло­шких­тех­ни­ка­по­треб­них­
за­по­ста­вља­ње­ди­јаг­но­зе,­да­стек­не­зна­ње­о­њи­хо­вом­пра­вил­ном­
ту­ма­че­њу­ко­је­ је­основ­пра­во­вре­ме­ди­јаг­но­зе­ а­ ти­ме­и­бла­го­вре-
ме­но­ за­по­че­те­ те­ра­пи­је.­Об­зи­ром­на­ те­жи­ну­не­же­ље­них­ ефе­ка­та­
при­ме­ње­не­тер­пи­је­нео­п­ход­но­је­да­се­спе­ци­ја­ли­зант­об­у­чи­за­пра-
вил­но­во­ђе­ње­и­пра­ће­ње­па­ци­јен­та­као­и­од­ре­ђи­ва­ње­ни­воа­при-
ме­ње­них­ле­ко­ва,­чи­ме­се­до­би­ја­увид­у­ње­гов­нај­а­де­кват­ни­ји­да­љи­
те­ра­пиј­ски­трет­ман­ка­ко­би­се­из­бе­гли­ток­сич­ни­ефек­ти­при­ме­ње-
не­те­ра­пи­је.­Све­ово­омо­гу­ћа­ва­пра­вил­но­ту­ма­че­ње­до­би­је­них­ла-
бо­ра­то­риј­ских­ре ­зул­та­та,­чи­ме­спе­ци­ја­ли­зант­овла­да­ва­сво­јим­ин-
тер­ла­бо­ра­то­риј­ским/оде­љен­ким­бо­рав­ком­на­кли­ни­ци.

Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре-
зул­та­та­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра

 –­Про­це­на­ста­ња­бо­ле­сни­ка­и­ефи­ка­сно­сти­те­ра­пи­је­на­осно-
ву­кли­нич­ко-би­о­хе­миј­ских­па­ра­ме­та­ра

 –­Од­ре­ђи­ва­ње­ту­мор­ских­мар­ке­ра­­
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­па­ра­ме­та­ра­хе­мо­ста­зе­
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­ме­то­трек­са­та­
 –­ Утвр­ђи­ва­ње­ при­су­ства­ па­ра­про­те­и­на:­ елек­тро­фо­ре­за­ и­

иму­но­фик­са­ци­ја
 –­иму­но­ло­шка­осно­ва­и­оправ­да­ност­при­ме­не­иму­но­те­ра­пи­је­

код­ма­лиг­них­бо­ле­сти­(ин­ди­ка­ци­је,­ефек­ти­при­ме­не)
 –­ ви­до­ви­ иму­но­те­ра­пи­је­ (спе­ци­фич­на,­ не­спе­ци­фич­на,­ си-

стем­ска,­ло­кал­на,­ак­тив­на,­па­сив­на),­тех­ни­ке­при­ме­не,­до­зе­
 –­вр­сте­мо­ди­фи­ка­то­ра­би­о­ло­шке­ре­ак­ци­је­(ор­ган­ски­адју­ван-

си,­син­тет­ски­адју­ван­си,­ци­то­ки­ни,­мо­но­клон­ска­ан­ти­те­ла).
 –­ева­лу­а­ци­ја­па­ра­не­о­пла­стич­ких­син­дро­ма
 –­Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре-

зул­та­та­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра:
 –­де­тек­ци­ја­ту­мор­ских­мар­ке­ра­и­ауто­ан­ти­те­ла­у­ту­мо­ру,­тки-

ви­ма­не­за­хва­ће­ним­ту­мо­ром­и­цир­ку­ла­ци­ји
 –­од­ре­ђи­ва­ње­спе­ци­фич­не­и­не­спе­ци­фич­не­ци­то­ток­сич­не­ак-

тив­но­сти­(ци­то­ток­сич­ни­Т­лим­фо­ци­ти,­NK­ће­ли­је,­LAK­ће­ли­је)
 –­од­ре­ђи­ва­ње­имун­ских­по­ре­ме­ћа­ја­код­раз­ли­чи­тих­нео­пла-

зи­ја,­и­њи­хо­ва­прог­но­за,­про­це­не­ефе­ка­та­по­је­ди­них­иму­но­мо­ди-
фи­ка­то­ра­in­vi­tro­i­in­vi­vo

 –­ана­ли­за­ће­лиј­ског­ци­клу­са­и­па­ра­ме­та­ра­апоп­то­зе­и­не­кро­зе­
ме­то­да­ма­ про­точ­не­ ци­то­флу­о­ри­ме­три­је­ или­ ана­ли­зом­ екс­пре­си­је­
спе­ци­фич­них­iRNK­

11.­ГИ­НЕ­КО­ЛО­ГИ­ЈА­и­АКУ­ШЕР­СТВО­(2­ме­се­ца)
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ ди­јаг­но­зи­ и­ те­ра­пи­ји­ ги­не­ко­ло­шко­ аку­шер­ских­
обо­ле­ња­и­ста­ња.­Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­пра­ви­лан­из­бор­ла-
бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра­као­осно­ву­про­це­не­ги­не­ко­ло­шких­обо-
ле­ња­или­во­ђе­ње­и­кон­тро­лу­труд­но­ће.­По­се­бан­зна­чај­се­при­да­је­
мо­ле­ку­лар­но­би­о­ло­шким­тех­ни­ка­ма,­као­на­чи­ну­ра­ног­от­кри­ва­ња­
уро­ђе­них­ ге­нет­ских­ ано­ма­ли­ја­ пло­да.­ Спе­ци­ја­ли­зант­ уз­ мен­то­ра­
овла­да­ва­из­бо­ром­од­го­ва­ра­ју­ћих­те­сто­ва­и­њи­хо­вим­ту­ма­че­њем,­а­
ти­ме­уче­ству­је­и­у­­по­ста­вља­њу­пра­вил­не­ди­јаг­но­зе.­

­Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­сле­де­ћих­про­це­ду­ра,­
ин­тер­пре­та­ци­ју­и­ева­лу­а­ци­ју­до­би­је­них­ре ­зул­та­та­

 –­Од­ре­ђи­ва­ње­крв­не­гру­пе­и­Rh-фак­то­ра
 –­Тест­за­ра­но­от­кри­ва­ње­труд­но­ће
 –­Би­о­хе­миј­ске­ана­ли­зе­код­труд­ни­ца
 –­Би­о­хе­миј­ске­ана­ли­зе­ам­ни­он­ске­теч­но­сти
 –­ МЕ­ТА­БО­ЛИЧ­КИ­ ПО­РЕ­МЕ­ЋА­ЈИ­ но­во­ро­ђен­че­та.­ Скри-

нинг­на­фе­нил­ке­то­ну­ри­ју­и­ста­тус­Т3/Т4

12.­АЛЕР­ГО­ЛО­ГИ­ЈА­(1­ме­сец)­
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ ди­јаг­но­зи­ и­ те­ра­пи­ји­ бо­ле­сти­ пре­о­се­тљи­во­сти.­
Об­зи­ром­на­иму­мо­ло­шке­ме­ха­ни­зме­ко­ји­се­на­ла­зе­у­­осно­ви­ових­
обо­ле­ња,­спе­ци­ја­ли­зант­се­уз­мен­то­ра­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­од­го­ва-
ра­ју­ћих­те­сто­ва,­њи­хо­во­ту­ма­че­ње,­по­ста­вља­ње­ди­јаг­но­зе­и­да­ва-
ње­од­го­ва­ра­ју­ће­те­ра­пи­је­уз­пра­ће­ње­ста­ња­па­ци­јен­та.­

Спе­ци­ја­ли­зант­ се­об­у­ча­ва­ за­из­во­ђе­ње­ сле­де­ћих­про­це­ду­ра,­
ин­тер­пре­та­ци­ју­и­ева­лу­а­ци­ју­до­би­је­них­ре ­зул­та­та:

ко­жни­те­сто­ви­ра­не­пре­о­се­тљи­во­сти
 –­од­ре­ђи­ва­ње­укуп­ног­и­спе­ци­фич­ног­IgE­in­vi­tro­
 –­од­ре­ђи­ва­ње­хи­ста­ми­на­и­дру­гих­ме­ди­ја­то­ра­ра­не­фа­зе­пре-

о­се­тљи­во­сти­ти­па­I­у­­те­ле­сним­теч­но­сти­ма­и­in­vi­tro
 –­ко­жни­те­сто­ви­ка­сне­пре­о­се­тљи­во­сти­(Patch­те­сти­ра­ње)
 –­Ри­но­про­во­ка­тив­ни­и­брон­хо­про­во­ка­тив­ни­те­сто­ви
 –­Алер­ген­спе­ци­фич­на­иму­но­те­ра­пи­ја
 –­In­vi­vo­до­зно­про­во­ка­тив­ни­те­сто­ви­пре­о­се­тљи­во­сти­на­ле-

ко­ве
 –­In­vi­vo­те­сто­ви­за­ди­јаг­но­зи­фи­зич­ке­и­ауто­и­му­не­ур­ти­ка-

ри­је
 –­ка­рак­те­ри­за­ци­ју­ће­ли­ја­на­зал­ног­се­кре­та.

13.­РЕ­У­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­(2­ме­се­ца)­­
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ ди­јаг­но­зи­ и­ те­ра­пи­ји­ обо­ле­ња­ ло­ко­мо­тор­ног­ си-
сте­ма,­ ва­ску­лар­ног­ си­сте­ма,­ и­ у­ нај­ши­рем­ сми­слу,­ си­стем­ских­



ком­плек­сних­обо­ле­ња.­Ка­ко­је­ети­о­ло­ги­ја­ових­обо­ле­ња­углав­ном­
иму­но­ло­шка,­ла­бо­ра­то­риј­ске­иму­но­ло­шке­тех­ни­ке­су­ов­де­од­нај-
ве­ћег­ зна­ча­ја­ у­ по­ста­вља­њу­ ди­јаг­но­зе,­ ис­кљу­чи­ва­њу­ ди­фе­рен-
ци­јал­но­ ди­јаг­но­стич­ки­ сли­чих­ ста­ња,­ и­ пра­ће­њу­ ефи­ка­сно­сти­ и­
аде­кват­но­сти­од­бра­не­тер­апи­је.­Рад­са­мен­то­ром­у­ам­бу­лан­ти­и­на­
оде­ље­њу­омо­гу­ћа­ва­сти­ца­ње­зна­ња­и­ис­ку­ства­о­из­бо­ру­по­треб­них­
ла­бо­ра­то­риј­ских­ана­ли­за­као­и­њи­хо­во­пра­вил­но­ту­ма­че­ње­у­скла-
ду­са­кли­нич­ком­сли­ком­па­ци­јен­та­ди­ге­стив­ног­трак­та.­

Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре-
зул­та­та­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра:

 –­ де­тек­ци­ја­ и­ од­ре­ђи­ва­ње­ имун­ских­ ком­плек­са­ у­ те­ле­сним­
теч­но­сти­ма­и­тки­ви­ма

 –­де­тек­ци­ја­и­од­ре­ђи­ва­ње­кри­о­гло­бу­ли­на
 –­ де­тек­ци­ја­ и­ од­ре­ђи­ва­ње­ ре­у­ма­то­ид­них­ фак­то­ра­ и­ дру­гих­

мар­ке­ра­ре­у­ма­то­ид­ног­ар­три­ти­са
 –­ана­ли­за­си­но­ви­јал­не­теч­но­сти­
 –­де­тек­ци­ја­и­од­ре­ђи­ва­ње­по­је­ди­них­ком­по­нен­ти­и­ак­тив­но-

сти­ком­пле­мен­та
 –­ де­тек­ци­ја­ и­ од­ре­ђи­ва­ње­ ан­ти­ну­кле­ар­них­ ан­ти­те­ла­ и­ ан­ти­

DNK­ан­ти­те­ла­при­ме­но,­флу­о­ре­сцент­не­ми­кро­ско­пи­је­или­ен­зим-
ских­иму­но­те­сто­ва

14.­ИН­ФЕК­ТИВ­НЕ­БО­ЛЕ­СТИ­(2­ме­се­ца)
Спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­ спе­ци­ја­ли­стич­ко­ зна­ње­ о­ па­то­ге­не­зи,­

ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­зи­и­те­ра­пи­ји­ин­фек­тив­них­обо­ље­ња.­Спе-
ци­ја­ли­зант­сти­че­спе­ци­ја­ли­стич­ко­зна­ње­о:

 –­ин­фек­ци­ја­ма­ко­је­до­во­де­до­на­стан­ка­се­кун­дар­них­иму­но-
де­фи­ци­јен­ци­ја­ и­ то:­ ви­ру­сним­ ин­фек­ци­ја­ма­ (ин­фек­тив­на­ мо­но-
ну­кле­о­за,­хе­па­ти­тис­A,­B­i­C,­CMV)­и­па­ра­зи­тар­ним­ин­фек­ци­ја­ма­
(ток­со­пла­змо­за,­лајш­ма­ни­о­за),

 –­ по­стин­фек­циј­ским­ бо­ле­сти­ма­ са­ ауто­и­мун­ском­ ге­не­зом­
(хро­нич­ни­ак­тив­ни­хе­па­ти­тис,­пост­вак­ци­нал­ни­ен­це­фа­ло­ми­је­ли­тис,

 –­ ин­фек­ци­ја­ма­ ко­је­ не­по­сред­но­ оште­ћу­ју­ имун­ски­ си­стем­
(AIDS)

 –­при­ме­ни­иму­но­про­фи­лак­се­(ак­тив­на­и­па­сив­на)
Спе­ци­ја­ли­зант­се­об­у­ча­ва­за­из­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ју­ре-

зул­та­та­сле­де­ћих­ла­бо­ра­то­риј­ских­про­це­ду­ра:
 –­до­ка­зи­ва­ње­и­од­ре­ђи­ва­ње­ну­кле­ин­ских­ки­се­ли­на­и­ан­ти­ге-

на­ин­фек­тив­них­аге­на­са­
 –­до­ка­зи­ва­ње­ан­ти­те­ла­на­ин­фек­тив­не­аген­се

50.­Спорт­ска­ме­ди­ци­на­
(48­ме­се­ци)

1.­Основ­ни­прин­ци­пи
1.1.­По­сто­ји­ја­ка­ве­за­из­ме­ђу­фи­зич­ке­ак­тив­но­сти­и­здра­вља­
1.2.­Фи­зич­ка­ак­тив­ност­је­нео­п­ход­на­за­до­бро­здра­вље­и­ква-

ли­тет­ жи­во­та.­ Фи­зич­ка­ ак­тив­ност­ и­ ве­жба­ње­ има­ју­ по­зи­ти­ван­
ути­цај­ на­ ми­шић­но-ске­лет­не,­ кар­ди­о­ва­ску­лар­не,­ ре­спи­ра­тор­не,­
хор­мон­ско-иму­но­ло­шке,­хе­ма­то­ло­шке­не­у­ро­сен­зор­не­и­га­стро­ин-
те­сти­нал­не­си­сте­ме.

1.3.­Ни­вои­фи­зич­ке­ак­тив­но­сти­се­сма­њу­ју­у­ве­ћи­ни­раз­ви­је-
них­зе­ма­ља­у­свим­уз­ра­сти­ма.­Ре­дов­на­фи­зич­ка­ак­тив­ност­и­спорт,­
по­го­то­во­ то­ком­ де­тињ­ства­ и­ пе­ри­о­да­ адо­ле­сцен­ци­је,­ по­спе­шу­је­
пра­ви­лан­раст­и­раз­вој,одр­жа­ва­ју­ здра­вље­и­укља­ња­ју­не­га­тив­не­
фак­то­ре­ри­зи­ка­као­што­су­го­ја­зност,­ди­ја­бе­тес­тyп­II,­осте­о­по­ро­зу,­
хи­пер­тен­зи­ју,­ко­ро­нар­ну­бо­лест­и­дру­ге­бо­ле­сти.

1.4.­Фи­зич­ка­ак­тив­ност­и­ве­жба­ње­укља­ња­ју­мно­ге­фак­то­ре­
ри­зи­ка­ко­ји­ли­ми­ти­ра­ју­ква­ли­тет­жи­во­та.

1.5.­ Спе­ци­ја­ли­сти­ спорт­ске­ ме­ди­ци­не­ и­ дру­ги­ уче­сни­ци­
укљу­че­ни­на­ овом­про­јек­ту­мо­гу­има­ти­ би­тан­ ути­цај­ на­ све­ ово­
го­ре­на­ве­де­но­укљу­чу­ју­ћи­и­сма­ње­ње­тро­шко­ва­здав­стве­не­не­ге.

2.­Де­фи­ни­ци­ја­и­пред­мет­ба­вље­ња­спорт­ске­ме­ди­ци­не
Спорт­ска­ме­ди­ци­на­је­мул­ти­ди­сци­пли­нар­на­кли­нич­ка­и­ака­дем-

ска­ди­сци­пли­на­(у­не­ком­зе­мља­ма­и­под­ди­сци­пли­на)­ме­ди­ци­не,­ко­ја­
се­ ба­ви­ здра­вљем­укуп­не­по­пу­ла­ци­је­ та­ко­што­ сти­му­ли­ше­фи­зич­ки­
ак­ти­ван­на­чин­жи­во­та­и­ба­ви­се­ди­јаг­но­сти­ко­ва­њем,­ле­че­њем,­пре­вен-
ци­јом­и­ре­ха­би­ли­та­ци­јом­по­вре­да­и­бо­ле­сти­и­сти­му­ла­ци­јом­ба­вље­ња­
фи­зич­ким­ак­тив­но­сти­ма,­ве­жба­њем­и­спор­том­на­свим­но­во­и­ма.

Спорт­ска­ме­ди­ци­на­је­ор­јен­ти­са­на­ка­здра­вом­ор­га­ни­зму­оба­
по­ла­у­раз­ли­чи­тим­жи­вот­ним­до­би­ма.

Спорт­ска­ме­ди­ци­на­не­бри­не­са­мо­о­спор­ти­сти­ма­ко­ји­при­па-
да­ју­спорт­ској­ели­ти.­Она­се­углав­ном­фо­ку­си­ра­на:

Пре­вен­ци­ју­ хро­нич­них­ бо­ле­сти­ ко­је­ су­ иза­зва­не­ па­сив­ним­
на­чи­ном­жи­во­та­што­је­пред­мет­све­ве­ћег­ин­те­ре­со­ва­ња­екс­пе­ра­та­
у­спорт­ској­ме­ди­ци­ни.­

Кли­нич­ки­скри­нинг­и­пре­гле­ди­ма­пре­ве­жба­ња­и­так­ми­че­ња­
као­и­на­ме­ди­цин­ску­по­моћ­спор­ти­сти­ма­у­свим­ди­сци­пли­на­ма.­

На­ко­ри­шће­ње­за­ме­на,­фар­ма­ко­ло­шких­аге­на­та,­до­пинг­кон-
тро­лу­и­про­ве­ру­по­ла­и­ње­них­мо­рал­них,­прав­них­и­здрав­стве­них­
по­те­шко­ћа.

Ме­ди­цин­ску­про­бле­ма­ти­ку­ве­за­ну­за­ин­тер­на­ци­о­нал­на­спорт-
ска­де­ша­ва­ња,­укљу­чу­ју­ћи­­и­спор­ти­сте­са­ин­ва­ли­ди­те­том,­а­та­про-
бле­ма­ти­ка­је­ве­за­на­за­по­сле­ди­це­ду­гог­пу­то­ва­ња­и­акли­ма­ти­за­ци­је.­

На­уч­на­ис­тра­жи­ва­ња­­и­екс­тен­зив­на­кли­нич­ка­ис­тра­жи­ва­ња­
ко­ја­се­спро­во­де­у­сфе­ри­спорт­ске­ме­ди­ци­не­са­мо­гућ­но­шћу­да­ље­
спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

Све­ве­ћа­ме­диј­ска­па­жња­и­зна­чај­на­фи­нан­сиј­ска­и­по­ли­тич-
ка­по­др­шка­у­ме­ђу­на­род­ним­спорт­ским­де­ша­ва­њи­ма­ства­ра­ју­ат-
мос­фе­ру­ у­ ко­јој­ се­ спорт­ и­ по­сао­ пре­пли­ћу­ ­ и­ то­ не­ иде­ увек­ у­
ко­рист­ спор­ти­ста.­Као­ ре ­зул­тат,­ спорт­ска­ме­ди­ци­на­мо­же­ да­ об-
у­хва­ти­мно­штво­ди­сци­пли­на­укљу­чу­ју­ћи­ин­тер­ну­ме­ди­ци­ну,­део­
ме­ди­ци­не­ко­ји­се­ба­ви­ти­ме­ка­ко­ве­жбе­ути­чу­на­фи­зи­о­ло­ги­ју­те­ла,­
кар­ди­о­ло­ги­ју,­ ор­то­пе­ди­ју­ и­ тра ­у­ма­то­ло­ги­ју,­фи­зи­кал­ну­ и­ ре­ха­би-
ли­та­ци­о­ну­ме­ди­ци­ну.­

Спорт­ска­ ме­ди­ци­на­ је­ мул­ти­ди­сци­пли­нар­ни­ део­ ме­ди­ци­не,­
ко­ји­спа­ја­­ле­ка­ре,­спорт­ске­тре­не­ре,­те­ра­пе­у­те,­спорт­ске­на­уч­ни-
ке,­ну­три­ци­о­ни­сте,­пси­хо­ло­ге,­спор­ти­сте­итд.­По­ред­сво­је­кли­нич-
ке­ струч­но­сти,­ спе­ци­ја­ли­ста­ спорт­ске­ме­ди­ци­не­ је­ струч­њак­ко­ји­
је­на­че­лу­мул­ти­ди­сци­пли­нар­ног­спорт­ско­ме­ди­цин­ског­ти­ма,­ко­ји­
ко­ор­ди­ни­ра­ак­тив­но­сти­ве­за­не­за­здра­вље­спор­ти­ста.

3.­Уло­га­спе­ци­ја­ли­сте­спорт­ске­ме­ди­ци­не
Спе­ци­ја­ли­ста­спорт­ске­ме­ди­ци­не­мо­же­ра­ди­ти­у­раз­ли­чи­тим­

сре­ди­на­ма­и­за­то­по­ред­основ­не­еду­ка­ци­је­ко­ја­је­опи­са­на­у­про-
гра­му­ он/она­мо­ра­ би­ти­ и­ ком­пе­тен­тан­ за­ме­ди­цин­ске­ про­бле­ме­
ко­ји­мо­гу­на­ста­ти­у­спор­ту/прак­си­ко­јом­ће­се­­он/она­ба­ви­ти.­На­
при­мер,­он­мо­ра­има­ти­­зна­ње­и­о­то­ме­шта­је­по­треб­но­у­ме­ди­ци-
ни­ко­ја­је­ве­за­на­за­плес­или­фуд­бал­па­све­до­по­зна­ва­ња­по­тре­ба­
про­фе­си­о­на­ла­ца­као­што­су­по­ли­цај­ци,­ва­тро­га­сци­и­при­пад­ни­ци­
ору­жа­них­ сна­га.­То­ зна­ње­мо­ра­ да­ се­ стек­не­ ван­ овог­ про­гра­ма,­
при­ли­ком­са­рад­ње­са­го­ре­спо­ме­ну­тим­ли­ци­ма.­Ме­ђу­тим,­од­спе-
ци­ја­ли­сте­се­оче­ку­је­да­ис­пу­ни­оче­ки­ва­ња­ве­за­на­за­пру­жа­ње­пр­ве­
по­мо­ћи,­или­да­ зна­ка­ко­да­ре­а­гу­је­на­уоби­ча­је­не­про­бле­ме­ко­ји­
се­ мо­гу­ де­си­ти­ у­ спор­ту,­ уоп­ште­но­ гле­да­но.­ Спе­ци­ја­ли­ста­ мо­ра­
да­про­мо­ви­ше­раз­вој­спорт­ске­ме­ди­ци­не­и­мо­ра­би­ти­оспо­со­бљен­
да­до­при­не­се­на­уч­ним­ис­тра­жи­ва­њи­ма­та­ко­што­ће­зна­ти­ка­ко­да­
кри­тич­ки­ ана­ли­зи­ра­ на­уч­не­ по­дат­ке­ из­ ли­те­ра­ту­ре­ и­ да­ раз­у­ме­
осно­ве­о­то­ме­ка­ко­да­пла­ни­ра­и­спро­ве­де­ис­тра­жи­ва­ње­у­скла­ду­
са­ети­ком­и­ста­ти­сти­ком.­Мо­ра­по­се­до­ва­ти­и­ме­над­жер­ске­спо­соб-
но­сти­ка­ко­би­мо­гао,­при­ме­ра­ра­ди,­да­ис­пла­ни­ра­и­да­пре­ду­зме­
све­пре­вен­тив­не­ме­ре,­ве­за­но­за­пу­то­ва­ња­са­ти­мом­или­то­ком­так-
ми­че­ња­у­не­по­зна­тим­окру­же­њи­ма­и­кул­ту­ра­ма.­Мо­ра­би­ти­во­ђа­
струч­ног­ти­ма­чи­ја­ је­бри­га­при­мар­но­очу­ва­ње­здра­вља­и­по­сти-
за­ње­мак­си­мал­них­функ­ци­о­нал­них­спо­соб­но­сти­осо­ба­ко­је­се­фи-
зич­ком­ак­тив­но­шћу­ба­ве­у­ре­кре­а­тив­не­или­­про­фе­си­о­нал­не.свр­хе,­
раз­ли­чи­те­жи­вот­не­до­би,­по­ла,­у­сво­јој­или­дру­гим­жи­вот­ним­сре-
ди­на­ма,­као­и­раз­ли­чи­тим­кли­мат­ским­фак­то­ри­ма­(усло­ви­ма).­

4.­Ци­ље­ви­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Ове­сту­ди­је­у­спорт­ској­ме­ди­ци­ни­има­ју­за­циљ­да­да­ју­те­о-

рет­ску­пот­по­ру­и­прак­тич­не­ве­шти­не­као­што­је­у­про­гра­му­опи-
са­но,­до­вољ­но­да­би­се­обез­бе­ди­ле­пр­во­ли­ниј­ске­кли­нич­ке­услу­ге­
нај­ви­ше­мо­гу­ћег­стан­дар­да­и­да­се­до­ђе­до­фор­мал­ног­при­зна­ња­­
спе­ци­ја­ли­сте­ спорт­ске­ме­ди­ци­не­ко­је­ће­би­ти­ јед­на­ко­у­ свим­ зе-
мља­ма­Европ­ске­уни­је.­

Основ­не­ве­шти­не­ко­је­овај­про­грам­укљу­чу­је­су:­
Кли нич ке 
 –­Да­се­обез­бе­ди­кли­нич­ки­скри­нинг­и­пре­глед­пре­ве­жба­ња­

и­так­ми­че­ња,­као­и­ме­ди­цин­ска­по­моћ­спор­ти­сти­ма.
 –­Ство­ри­ти­усло­ве­за­до­но­ше­ње,­ка­ко­год­је­то­мо­гу­ће,­тач­не­

ди­јаг­но­зе­и­ле­че­ње­по­вре­да­или­бо­ле­сти­ко­је­су­на­ста­ле­услед­ве-
жба­ња­или­спор­та

 –­Обез­бе­ди­ти­во­де­ћу­по­зи­ци­ју­у­збри­ња­ва­њу­по­вре­да­или­бо-
ле­сти­од­њи­хо­вог­на­стан­ка­и­да­се­обез­бе­ди­по­вра­так­спор­ту­

 –­Обез­бе­ди­ти­­при­клад­ну­и­љу­ба­зну­ко­му­ни­ка­ци­ју­са­дру­гим­
кли­нич­ким­ про­фе­си­о­нал­ци­ма­ ка­да­ се­ тра­жи­ ми­шље­ње,­ пре­глед­
или­ле­че­ње

 –­ Уска­ са­рад­ња­ са­ дру­гим­ ле­ка­ри­ма­ ка­ко­ би­ се­ уве­ри­ли­ да­
спор­ти­ста­до­би­ја­нај­бо­љи­мо­гу­ћи­трет­ман­на­сва­ком­ни­воу­ле­че­ња.­



 –­Бли­ска­са­рад­ња­са­спорт­ским­ор­га­ни­за­ци­ја­ма­ка­ко­би­се­са-
чу­ва­ла­здра­ва­и­без­бед­на­сре­ди­на­

 –­ Нај­ви­ши­ ни­во­ етич­ких­ стан­дар­да­ у­ спорт­ском­ окру­же­њу­
укљу­чу­ју­ћи­и­ан­ти-до­пинг­ак­тив­но­сти

Здрав стве на за шти та
 –­Као­део­мул­ти­ди­сци­пли­нар­ног­ти­ма­ка­ко­би­се­уна­пре­ди­ла­

и­про­мо­ви­са­ла­фи­зич­ка­ак­тив­ност­као­ме­ра­за­очу­ва­ње­здра­вља­
 –­Иден­ти­фи­ко­ва­ње­ по­ре­ме­ћа­ја­ и­њи­хов­ ути­цај­ на­ ква­ли­тет­

жи­во­та­и­рад­уну­тар­мул­ти­ди­сци­пли­нар­ног­окви­ра­ка­ко­би­се­по-
ре­ме­ћа­ји­укло­ни­ли­или­би­се­сма­њио­њи­хов­ути­цај

 –­ Са­рад­ња­ са­ ло­кал­ним­ ме­ди­цин­ским­ струч­ња­ци­ма,­ здрав-
стве­ним­цен­три­ма­ка­ко­би­се­ста­нов­ни­штву­пру­жи­ла­шан­са­да­ве-
жба­и­ти­ме­лич­но­до­при­не­се­свом­здра­вљу­

 –­Ус­по­ста­вља­ње­ве­зе­са­јав­но­шћу­(ло­кал­ним­вла­сти­ма,­обра­зо-
ва­њем,­ху­ма­ни­тар­ним­слу­жба­ма)­и­при­ват­ним­сек­то­ром­ка­ко­би­по­ја-
сни­ли­здрав­стве­не­аспек­те­про­гра­ма­ве­жба­ња­(фи­зич­ке­ак­тив­но­сти)

Ме на џер ске 
Са­рад­ња­са­мре­жом­спе­ци­ја­ли­ста­из­дру­гих­обла­сти­као­што­

је­оп­шта­ме­ди­ци­на­,­ор­то­пе­ди­ја,­ре­у­ма­то­ло­ги­ја,­ур­гент­на­ме­ди­ци-
на,­ фи­зи­кал­на­ и­ ре­ха­би­ли­та­ци­о­на­ ме­ди­ци­на,­ не­у­ро­ло­ги­ја,­ ги­не-
ко­ло­ги­ја,­ен­до­кри­но­ло­ги­ја,­кли­нич­ка­фи­зи­о­ло­ги­ја­итд.­ка­ко­би­се­
раз­у­ме­ли­ме­ди­цин­ски­усло­ви­ко­ји­ути­чу­на­по­пу­ла­ци­ју­

 –­Са­рад­ња­са­ме­ди­цин­ским­вла­сти­ма­на­свим­ни­во­и­ма­ка­ко­
би­ се­ обез­бе­ди­ли­из­во­ри­ ко­ји­ би­по­мо­гли­про­мо­ви­са­ње­фи­зич­ке­
ак­тив­но­сти­због­по­бољ­ша­ња­здра­вља­чи­та­ве­по­пу­ла­ци­је­

 –­ Ус­по­ста­ви­ти­ са­рад­њу­ са­ др­жав­ним­ ор­га­ни­за­ци­ја­ма,­ као­
што­су­со­ци­јал­на­сли­жба,­обра­зов­не­уста­но­ве,­слу­жбе­за­збри­ња-
ва­ње,­ слу­жбе­ за­не­за­по­сле­не,­ ху­ма­ни­тар­не­ор­га­ни­за­ци­је­ ко­је­по-
ма­жу­ли­ци­ма­са­ин­ва­ли­ди­те­том­у­дру­штву

 –­ До­при­не­ти­ ор­га­ни­за­ци­ја­ма­ ко­је­ про­мо­ви­шу­ ши­ре­ње­ зна-
ња­у­за­јед­ни­ци­(дру­штву)­ра­ди­по­бољ­ша­ња­здра­вља­и­уна­пре­ђе­ње­
спор­та

Обра зо ва ње и ис тра жи ва ње 
 –­Уче­ство­ва­ти­у­ре­дов­ним­кли­нич­ким­пре­гле­ди­ма­
 –­Про­мо­ви­са­ти­и­ак­тив­но­уче­ство­ва­ти­у­на­уч­ним­ис­тра­жи­ва-

њи­ма­у­са­рад­њи­са­Уни­вер­зи­те­том
 –­Кри­тич­ки­пре­глед­на­уч­не­и­струч­не­ли­те­ра­ту­ре­и­при­ме­на­

до­ка­за­них­док­три­нар­них­прин­ци­па­у­прак­си­
 –­Ак­тив­но­уче­шће­у­обра­зов­ним­ак­тив­но­сти­ма­за­де­цу,­за­јед-

ни­цу,­ спорт­ске­ ор­га­ни­за­ци­је,­ спор­ти­сте,­ и­ дру­ге­ про­фе­си­о­нал­це­
ра­ди­про­мо­ви­са­ња­ак­тив­ног­на­чи­на­жи­во­та­и­по­бољ­ша­ња­без­бед-
но­сних­стан­дар­да­у­спор­ту

 –­Уче­ство­ва­ње­у­свим­одо­бре­ним­тре­нинг­про­гра­ми­ма

5.­Флек­си­бил­на­обу­ка­
Кан­ди­да­ти­ ко­ји­ не­мо­гу­ да­ ра­де­ пу­но­ рад­но­ вре­ме­мо­гу­ да­

иза­бе­ру­ флек­си­бил­не­ про­гра­ме.­ Ди­рек­ти­ва­ Европ­ске­ ко­ми­си-
је(ЕC)­93/16­Европ­ске­еко­ном­ске­за­јед­ни­це­(ЕЕC)­зах­те­ва­сле­де­ће:

I­Ван­ред­не­обу­ке­ће­има­ти­исте­зах­те­ве­исто­ко­ли­ко­и­оне­са­
пу­ним­рад­ним­вре­ме­ном,­и­је­ди­на­је­раз­ли­ка­у­тра­ја­њу­

II­ Овла­шће­ни­ ор­га­ни­ ће­ има­ти­ за­ду­же­ње­ да­ оси­гу­ра­ју­ да­
укуп­но­тра­ја­ње­и­ква­ли­тет­ван­ред­них­обу­ка­се­не­раз­ли­ку­је­од­ре-
дов­них

6.­Струк­ту­ра,­тра­ја­ње­и­ор­га­низ­ци­ја­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Про­грам­ ће­ омо­гу­ћи­ти­ да­ спе­ци­ја­ли­сти­ спорт­ске­ ме­ди­ци­не­

мо­гу­у­сво­јој­стру­ци­да­ра­де­у­здрав­ству­и­у­же­ље­ној­гра­ни­спор­та­
Глав­не­ка­рак­те­ри­сти­ке­при­ме­не­кли­нич­ке­спорт­ске­ме­ди­ци­не­су:
 –­Об­у­хв а­та­и­кли­нич­ке­и­обра­зов­не­ак­тив­но­сти­
 –­Зах­те­ва­ин­тер­ак­ци­ју­и­па­ци­јен­та­и­оног­ко­ји­учи,­са­на­гла-

ском­на­ефек­тив­ну­ко­му­ни­ка­ци­ју,­ко­ја­омо­гу­ћу­је­кли­нич­ким­до­га-
ђа­ји­ма­да­се­по­сма­тра­ју­и­ле­че­као­ин­ди­ви­ду­ал­на­еду­ка­тив­на­ис-
ку­ства

На­ста­ва­ће­би­ти­спро­ве­де­на­у­раз­ли­чи­тим­кли­нич­ким­обла-
сти­ма.­Прак­са­и­са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­ће­би­ти­ор­га­ни­зо­ва­на­са­мо-
стал­но­или­над­зи­ра­на­од­стра­не­ле­ка­ра­са­ис­ку­ством­из­те­обла­сти­
(мен­тор).­Спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­да­има­мо­гућ­ност­да­из­во­ди­про-
це­ду­ре­ко­је­се­при­ме­њу­ју­у­уста­но­ви­у­ко­јој­се­оба­вља­прак­тич-
на­ на­ста­ва,­ уз­ стал­но­ при­су­ство­ ис­ку­сни­јег­ ко­ле­ге.­Од­го­вор­ност­
за­из­во­ђе­ње­зах­те­ва­них­по­сту­па­ка­ле­жи­на­ле­ка­ру­ко­ји­вр­ши­над-
зор­над­из­во­ђе­њем­прак­тич­не­на­ста­ве.­Од­го­вор­ност­за­спро­во­ђе­ње­
тра­же­них­по­сту­па­ка­и­оба­ве­шта­ва­ње­о­из­о­стан­ку­са­на­ста­ве,­или­
о­не­мо­гућ­но­сти­из­во­ђе­ња­од­ре­ђе­них­про­це­ду­ра­ле­жи­на­спе­ци­ја-
ли­зан­ту.

Лич­но­ уса­вр­ша­ва­ње­ и­ уче­ње,­ ко­је­ укљу­чу­је­ ре­ле­вант­ну­
струч­ну­ли­те­ра­ту­ру,­ члан­ке­и­ тек­сто­ве­ са­CD-ова,­DVD-је­ва,­ ис-
тра­жи­ве­ње­wеb-сај­то­ва­ и­ ко­ри­шће­ње­ оста­ле­ струч­не­ ли­те­ра­ту­ре­
ве­о­ма­ва­жно­за­спро­во­ђе­ње­про­це­са­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

Од­спе­ци­ја­ли­за­та­се­оче­ку­је­да­во­ди­ком­плет­ну­еви­ден­ци­ју­о­
прак­тич­ном­ра­ду,­и­то­кроз­при­ка­зе­слу­ча­је­ва,­и­оста­лим­за­па­жа-
њи­ма­у­пе­ри­о­ду­прак­тич­ног­де­ла­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­док­ће­про­грам­
са­мо­стал­ног­ра­да­(сту­ди­ра­ња),­као­и­по­пис­ли­те­ра­ту­ре­би­ти­пре-
гле­дан­од­стра­не­мен­то­ра.­Еви­ден­ци­ја­и­пи­са­ни­днев­ник­спе­ци­ја-
ли­за­ци­је­ће­би­ти­са­став­ни­део­до­ку­мен­та­ци­је­пре­гле­да­не­и­ове­ре-
не­од­стра­не­мен­то­ра.

Од­спе­ци­ја­ли­зан­та­се­зах­те­ва­да­узме­ак­тив­но­уче­шће­у­на-
ста­ви,­као­и­да­бу­де­спо­со­бан­за­пре­зен­та­ци­је­струч­них­те­ма­сту-
ден­ти­ма­ основ­них­ и­ пост­ди­плом­ских­ сту­ди­ја,­ као­ и­ не­ме­ди­цин-
ском­ осо­бљу­ на­ се­си­ја­ма­ у­ ма­лим­ гру­па­ма,­ ко­ри­сте­ћи­ при­ том­
раз­ли­чи­те­ ауди­о­ви­зу­ел­не­ ме­то­де.­ Спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­ да­ бу­де­­
спо­со­бан­за­пре­зен­та­ци­ју­слу­ча­ја­у­ви­зи­та­ма­и­на­кли­нич­ким­ју-
тар­њим­са­стан­ци­ма.

Ва­жан­део­прак­тич­не­на­ста­ве­је­под­сти­ца­ње­на­ин­те­гри­са­ње­­
те­о­рет­ског­зна­ња­и­прак­тич­них­ве­шти­на­из­обла­сти­кар­ди­о­ло­ги­је,­
ор­то­пе­ди­је,­фи­зи­кал­не­ме­ди­ци­не­и­ре­ха­би­ли­та­ци­је,­ оп­ште­ме­ди-
ци­не­и­из­обла­сти­кли­нич­ке­фи­зи­о­ло­ги­је.­Спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­
про­ши­ри­сво­ја­са­зна­ња­из­свој­ста­ва­функ­ци­о­ни­са­ња­ми­ши­ћа,­као­
што­су­изо­ме­трич­нке­и­изо­ки­не­тич­ке­кон­трак­ци­је,­ци­клич­на­ер­го-
ме­три­ја­и­ер­го­ме­три­ја­на­тред­ми­лу.­Он­мо­ра­би­ти­спо­со­бан­да­та­
са­зна­ња­упо­тре­би­­у­свр­ху­по­ста­вља­ња­ди­јаг­но­зе,­пре­по­ру­ка­за­те-
ра­пи­ју­и­на­чин­жи­во­та­и­спро­во­ђе­ња­фи­зич­ке­ак­тив­но­сти,­и­то­код­
осо­ба­оба­по­ла,­уз­ра­ста­и­осо­ба­раз­ли­чи­тих­фи­зич­ких­мо­гућ­но­сти.­
Кроз­по­сма­тра­ње­вр­хун­ских­спор­ти­ста,­спе­ци­ја­ли­зант­ће­на­у­чи­ти­
ка­ко­да­пре­по­зна­и­ле­чи­син­дром­пре­тре­ни­ра­но­сти­и­пре­оп­те­ре-
ће­ња­ спор­ти­сте.­Кроз­над­зор­над­ тре­на­жним­про­це­сом­и­ так­ми-
че­њем,­ спе­ци­ја­ли­зант­ је­ оспо­со­бљен­ за­ да­ва­ње­ ком­пе­тент­них­ и­
струч­них­са­ве­та­у­ве­зи­хи­ги­је­не­и­ис­хра­не,­а­у­те­сној­са­рад­њи­са­
тре­не­ри­ма,­ спор­ти­сти­ма,­ фи­зи­о­те­ра­пе­у­ти­ма,­ упра­вом­ клу­бо­ва­ и­
дру­гим­слу­жбе­ним­ли­ци­ма.

6.1. Рад ни део спе ци ја ли за ци је
Те­о­рет­ски­део­на­ста­ве­ће­би­ти­ор­га­ни­зо­ван­кроз­пре­да­ва­ња­и­

се­ми­на­ре.­Ток­и­уче­ста­лост­са­стан­ка­се­до­го­ва­ра­ју­са­ру­ко­во­ди­о-
цем­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.­У­кли­нич­ком­де­лу­од­нос­спе­ци­ја­ли­зант-мен-
тор­је­би­тан­у­де­лу­усва­ја­ња­прак­тич­них­ве­шти­на.

6.2 Прак тич на на ста ва
Кроз­прак­тич­ни­део­на­ста­ве­спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­би­ти­над­гле-

дан­од­стра­не­од­го­ва­ра­ју­ћег­спци­ја­ли­сте,­ко­ји­је­лич­но­од­го­во­ран­
за­ње­но­спро­во­ђе­ње­(мен­тор).­Усло­ви­за­спро­во­ђе­ње­на­ста­ве­мо-
ра­ју­би­ти­одо­бре­ни­од­стра­не­од­го­ва­ра­ју­ће­на­ци­о­нал­не­ор­га­ни­за-
ци­је,­од­но­сно­фа­кул­те­та­под­чи­јим­окви­ром­се­она­ре­а­ли­зу­је.

6.3. На став но осо бље
Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­се­ре­а­ли­зу­је­по­утвр­ђе­ним­пра­ви­ли-

ма­у­ окви­ру­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та­ акре­ди­то­ва­ног­ за­ ову­област­
пре­ко­Ка­те­дре­ за­ спорт­ску­ ме­ди­ци­ну­ и­ уче­шће­ ком­пе­тент­них­ на-
став­ни­ка­и­са­рад­ни­ка,­ма­тич­ног­и­срод­них­фа­кул­те­та,­као­и­ис­так-
ну­тих­струч­ња­ка­акре­ди­то­ва­них­за­ба­вље­ње­спорт­ском­ме­ди­ци­ном.

7.3.1­ Ру­ко­во­ди­лац­ на­став­ног­ про­гра­ма­ тре­ба­ да­ бу­де­ спе-
ци­ја­ли­ста­ме­ди­ци­не­спор­та­са­прак­тич­ним­ра­дом­у­тој­обла­сти­у­
по­след­њих­пет­ го­ди­на.­Он/она­мо­ра­би­ти­ ква­ли­фи­ко­ва­ни­ спе­ци-
ја­ли­ста­од­ре­ђен­од­стра­не­од­го­ва­ра­ју­ћа­на­ци­о­нал­не­ор­га­ни­за­ци­је­
ме­ди­ци­не­спор­та.­Мо­ра­има­ти­до­ку­мен­то­ва­на­ис­тра­жи­ва­ња­и­за-
вр­ше­не­пост­ди­плом­ске­сту­ди­је,­а­по­жељ­но­је­да­има­и­ака­дем­ску­
ти­ту­лу­ви­шег­сте­пе­на.­Ко­ле­ги­јум­за­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­тре­ба­да­има­
у­свом­са­ста­ву­ре­ле­вант­не­спсци­ја­ли­сте,­ко­ји­ће­га­ран­то­ва­ти­да­ће­
се­пред­ви­ђе­ни­део­на­ста­ве­од­ви­ја­ти­у­пу­ном­оби­му.­У­зе­мља­ма­ко-
је­тек­раз­ви­ја­ју­ову­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју,­до­пу­ште­ни­су­и­пре­ла­зни­об-
ли­ци­ор­га­ни­зо­ва­ња­ко­ле­ги­ју­ма­за­нспе­ци­ја­ли­за­ци­ју

7.3.2.­Ру­ко­во­ди­лац­про­гра­ма­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ће­би­ти­од­го­во-
ран­за­сва­ки­по­је­ди­нач­ни­про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ко­ји­мо­ра­би­ти­
у­скла­ду­са­на­ци­о­нал­ним­за­ко­но­дав­ством,­а­ко­ји­ће­ујед­но­и­сле-
ди­ти­пре­по­ру­ке­европ­ског­Мул­ти­ди­сци­пли­нар­ног­за­јед­нич­ког­ко-
ми­те­та­спорт­ске­ме­ди­ци­не­за­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­спорт­ске­ме­ди­ци­не.­

7.3.3.­На­став­но­осо­бље­ће­би­ти­до­вољ­но­број­но­у­од­но­су­на­
број­спе­ци­ја­ли­за­на­та­ко­ји­уче­ству­ју­у­про­гра­му­спе­ци­ја­ли­за­ци­је—
сле­де­ћи­на­ци­о­нал­не­про­пи­се—­ко­ји­ће­ га­ран­то­ва­ти­од­го­ва­ра­ју­ћу­



кон­тро­лу­над­спе­ци­ја­ли­зан­ти­ма­ко­ји­уче­ству­ју­у­про­гра­му­спе­ци-
ја­ли­за­ци­је.

6.4 Про грам спе ци ја ли за ци је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ ме­ди­ци­не­ спор­та­ тра­је­ нај­ма­ње­ 4­ го­ди-

не­(или­од­го­ва­ра­ју­ће­вре­ме­про­ве­де­но­на­3200­на­став­них­ча­со­ва)­
Пре­по­ру­ка­је­да­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­укљу­чу­је

1­ го­ди­на­ на­ ин­тер­ној­ ме­ди­ци­ни,­ са­ по­себ­ним­ на­гла­ском­ на­
кар­ди­о­ло­шке­про­бле­ме,­ур­гент­ну­ме­ди­ци­ну­и­прак­тич­не­ну­три­ци-
о­ни­стич­ке­про­бле­ме­(или­ме­та­бо­лич­ке­и­ен­до­кри­о­но­ло­шке­бо­ле-
сти­или­оста­ле­слич­не­обла­сти)

6-12­ме­се­ци­ор­то­пе­ди­је­и­тра ­у­ма­то­ло­ги­је
6-12­ме­се­ци­фи­зи­кал­не­ме­ди­ци­не­и­ре­ха­би­ли­та­ци­је
1-3­ме­се­ца­кли­нич­ка­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­хи­ги­је­на
1-3­ме­се­ца­функ­ци­о­нал­на­ди­јаг­но­сти­ка
12-24­ ме­се­ци­ у­ ре­фе­рент­ном­ спорт­ско­ме­ди­цин­ском­ цен­тру,­

укљу­чу­ју­ћи­ те­о­рет­ску­ и­ прек­тич­ну­ на­ста­ву­ и­ ис­ку­ство­ у­ ра­ду­ у­
спорт­ско­ме­ди­цин­ском­ти­му.

За­ка­та­лог ­зна­ња­и­ве­шти­на­ви­де­ти­до­да­так­1
6.4.1­Днев­ник­спе­ци­ја­ли­зан­та
Спе­ци­ја­ли­зант­во­ди­днев­ник­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­у­ко­ме­ру­ко­во-

ди­лац­по­је­ди­них­фа­за­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ упи­су­је­ сво­ја­ за­па­жа­ња­ о­
еви­ден­ци­ји­при­су­ства­и­ра­ду­спе­ци­ја­ли­зан­та.

6.5 Про це на спо соб но сти 
Ток­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­и­са­вла­ђи­ва­ње­ве­шти­на­у­то­ку­спе­ци­ја-

ли­за­ци­је­ се­оце­њу­је­ од­ стра­не­мен­то­ра­и­не­за­ви­сног­ис­пи­ти­ва­ча­
из­ка­те­дре.­Од­стра­не­мен­то­ра­се­оце­њу­ју­прак­тич­на­зна­ња­и­ве-
шти­не.­ Стан­дард­не­ ве­шти­не­ се­ оце­њу­ју­ у­ окви­ру­ све­о­бу­хват­ног­
над­зо­ра­у­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

7.­Уста­но­ве­у­ко­ји­ма­се­оба­вља­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја
7.1.­ Уста­но­ва­ у­ ко­јој­ се­ оба­вља­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ мо­ра­ би­ти­

при­зна­та­ од­ стра­не­ на­ци­о­нал­ног­ те­ла­ од­го­вор­ног­ за­ спро­во­ђе­ње­
то­ка­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ ме­ди­ци­не­ спор­та­ (фа­кул­те­та),­ ко­ја­ до­но­си­
ли­сту­ уста­но­ва­ у­ ко­ји­ма­ се­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ мо­же­ оба­вља­ти.­ Те­
уста­но­ве­ мо­ра­ју­ за­до­во­ља­ва­ти­ зах­те­ве­ по­ста­вље­не­ у­ пра­ви­ли­ма­
фа­кул­те­та­ и­ до­ку­мен­та­ др­жав­ног­ ор­га­на­ (Ми­ни­стар­ства)­ ко­је­ је­
усво­ји­ло­овај­про­грам­пост­ди­плом­ских­сту­ди­ја­ме­ди­ци­не­спор­та.

7.2.­Ин­сти­ту­ци­је­у­ко­ји­ма­се­оба­вља­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ ­тре­ба­
да­ ор­га­ни­зу­ју­ олак­ша­ни­ при­ступ­ спе­ци­ја­ли­зан­ту­ у­ сва­ под­руч­ја­
уста­но­ве­ да­ би­ се­ ток­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ мо­гао­ спро­ве­сти­ у­ оп­ти-
мал­ном­окру­же­њу­у­окви­ру­јед­ног­уни­вер­зи­тет­ског­или­кли­нич­ког­
цен­тра,­а­да­се­уз­то­омо­гу­ћи­ин­тер­ди­сци­пли­нар­ност­и­кон­такт­са­
спе­ци­ја­ли­за­циј­ским­про­гра­ми­ма­­дру­гих­­кли­нич­ких­спе­ци­ја­ли­за-
ци­ја.­Та­ко­ђе­мо­ра­би­ти­обез­бе­ђен­при­ступ­ли­те­ра­ту­ри­­до­ступ­ној­
тој­ ин­сти­ту­ци­ји.­По­сто­ји­мо­гућ­ност­ ор­га­ни­зо­ва­ња­ де­ла­ спе­ци­ја-
ли­за­ци­је­и­у­дру­гим­спорт­ско­ме­ди­цин­ским­уста­но­ва­ма.

До­да­так­1.­Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ме­ди­ци­не­спор­та

ФИ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ФИ­ЗИЧ­КЕ­АК­ТИВ­НО­СТИ
Осно­ве­фи­зи­о­ло­ги­је­фи­зи­ке­ак­тив­но­сти­и­ње­на­при­ме­на
Ће­лиј­ски­енер­гет­ски­ме­та­бо­ли­зам.
Си­стем­пре­но­са­енер­ги­је­при­фи­зич­кој­ак­тив­но­сти.
Енер­гет­ски­си­стем.
Ме­ре­ња­оби­ма­по­тро­шње­енер­ги­је.
Кар­ди­о­ва­ску­лар­на­адап­та­ци­ја­при­фи­зич­кој­ак­тив­но­сти.
Адап­та­ци­ја­ре­спи­ра­тор­ног­си­сте­ма­при­фи­зич­кој­ак­тив­но­сти.
Не­у­ро­ми­шић­ни­од­го­вор­на­фи­зич­ку­ак­тив­ност.
Пра­ће­ње­енер­гет­ског­ме­та­бо­ли­зма­и­не­у­ро­ми­шић­не­ак­тив­но­сти.
Хор­мо­ни­и­ен­до­кри­ни­си­стем­у­фи­зич­кој­ак­тив­но­сти.
Осно­ве­тре­на­жног­про­це­са.
Сна­га­и­ја­ча­ње.
Пра­ће­ње­фи­зич­ких­спо­соб­но­сти,­тре­нинг,­пре­тре­ни­ра­ност.
Про­це­на­фи­зич­ке­спо­соб­но­сти.
Око­ли­на­и­фи­зич­ка­ак­тив­ност.
Ер­го­ге­на­су­пле­мен­та­ци­ја.
Ге­не­ти­ка­и­фи­зич­ка­ак­тив­ност.
Пол­на­за­ви­сност­и­фи­зич­ка­ак­тив­ност.
Хен­ди­кеп­и­фи­зич­ка­ак­тив­ност­(слух,­вид,­те­ле­сна­ин­ва­лид-

ност).

Прак­тич­не­ве­шти­не
Од­ре­ђи­ва­ње­оби­ма­енер­гет­ске­по­тро­шње
Про­це­на­VO­max

Те­сти­ра­ње­плућ­них­функ­ци­ја
Изо­ки­не­тич­ки­те­сто­ви
Ме­ре­ње­си­ле
Про­це­на­спе­ци­фич­ног­кон­ди­ци­о­ног­ста­ња

КЛИ­НИЧ­КА­АНА­ТО­МИ­ЈА
Кли­нич­ки­ ре­ле­вант­на­ ре­ги­о­нал­на­ ана­то­ми­ја,­ укљу­чу­ју­ћи­

гор­ње­ и­ до­ње­ екс­тре­ми­те­те,­ тр­бу­шно-сла­бин­ски­ део­ и­ кар­ли­цу,­
гла­ву­и­врат,­груд­ни­кош,­кич­ме­ни­стуб.

Нор­мал­не­ва­ри­ја­ци­је­у­ана­то­ми­ји­и­њи­хов­зна­чај­за­­ри­зик­од­
по­вре­ђи­ва­ња,­пре­вен­ци­ју­и­ле­че­ње­по­вре­да.

ИС­ХРА­НА­И­ФИ­ЗИЧ­КА­АК­ТИВ­НОСТ
Ма­кро­ну­три­ти­јен­ти­и­фи­зич­ка­ак­тив­ност
Ми­кро­ну­три­ти­јен­ти
Хи­дра­та­ци­ја
Осно­ва­по­тро­шње­енер­ги­је­при­фи­зич­кој­ак­тив­но­сти
Ис­хра­на­и­фи­зич­ка­ак­тив­ност­у­екс­трем­ним­усло­ви­ма
Са­став­те­ла
Ис­хра­на­и­здра­вље
Го­ја­зност,­ве­жба­ње­и­кон­тро­ла­те­жи­не
Ис­хра­на,­де­пои­гли­ко­ге­на­и­из­др­жљи­вост
Про­те­и­ни­и­ана­бо­ли­ци­у­ис­хра­ни
Су­пле­мен­ти
Ал­ко­хол­и­фи­зич­ка­спо­соб­ност
По­ре­ме­ћа­ји­ис­хра­не­и­здра­вље­ко­сти­ју­же­на­у­спор­ту
Из­ра­чу­на­ва­ње­ка­ло­риј­ске­по­тро­шње
Од­ре­ђи­ва­ње­и­ана­ли­за­вре­ме­на­ис­хра­не
Из­ра­чу­на­ва­ње­те­ле­сног­са­ста­ва
Ис­хра­на­спор­ти­ста­у­раз­ли­чи­тим­усло­ви­ма­тре­на­жног­и­так-

ми­чар­ског­ре­жи­ма­и­су­пле­мен­та­ци­ја

ИС­ХРА­НА­И­ВЕ­ЖБА­ЊЕ
Ма­кро­ну­три­ти­јен­ти
Ми­кро­ну­три­ти­јен­ти
Хи­дра­та­ци­ја­и­на­пор
По­тро­шња­суб­стра­та­то­ком­ве­жба­ња
Ис­хра­на­и­ве­жба­ње­у­екс­трем­ном­окру­же­њу
Те­лерс­ни­са­став
Ис­хра­на­и­здра­вље
Го­ја­зност,­ве­жба­ње­и­кон­тро­ла­те­жи­не
Ис­хра­на­за­ве­жба­ње
Ис­хра­на,­гли­ко­ген­ске­ре­зер­ве­и­из­др­жљи­вост
­Ви­со­ко­ма­сна­ис­хра­на­и­ве­жба­ње
Ана­бо­лич­ка­и­про­те­ин­ска­ис­хра­на
Су­пле­мен­ти
Ал­ко­хол­и­пер­фор­ман­се­ве­жба­ња
По­ре­ме­ћај­ис­хра­не,­здра­вље­ко­сти­ју­и­три­ја­да­спор­ти­ски­ња
Из­ра­чу­на­ва­ње­енер­гет­ске­по­тро­шње
Фор­му­ли­са­ње­и­ана­ли­за­днев­ни­ка­ис­хра­не
Из­ра­чу­на­ва­ње­те­ле­сног­са­ста­ва
Пре­по­ру­ка­ис­хра­не­за­раз­ли­чи­та­вр­ста­ве­жба­ња/­ре­жи­ме­тре-

нин­га­и­ко­ри­шће­ње­су­пле­ме­на­та

Јав­но­здра­вље
При­мар­на­здрав­стве­на­за­шти­та
Основ­не­те­ра­пиј­ске­оп­ци­је­за­уоби­чај­на­ста­ња­ко­је­се­сре­ћу­у­

Оп­штој­ме­ди­ци­ни­укљу­чу­ју­ћи­ENT,­плућ­не­бо­ле­сти,­кар­ди­о­ло­шка­
ста­ња,­га­стро­ен­те­ро­ло­шка,­оф­та­мо­ло­шка­и­дер­ма­то­ло­шка­ста­ња

Акут­на­те­ра­пи­ја­уоби­чај­них­ми­шић­но­ске­лет­них­по­вре­да.­
Аро­це­ду­ра­ упу­ћи­ва­ња­ се­кун­дар­ном­ и­ тер­ци­јал­ном­ ни­воу­

здрав­стве­не­за­шти­те
Ин­ди­ка­ци­је­ и­ кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­ за­ ве­жба­ње­ здра­вих­ и­ код­

оних­са­из­ве­сним­ме­ди­цин­ским­огра­ни­ча­ва­ју­ћим­ста­њи­ма
Иза­зо­ви­у­не­раз­ви­је­ним­сре­ди­на­ма­и­ет­нич­ким­ма­њи­на­ма
Ефек­ти­ле­ко­ва­на­то­ле­ран­ци­ју­ве­жба­ња
Раз­у­ме­ва­ње­у­ор­га­ни­за­ци­ју­фи­зи­о­те­ра­пи­је­у­за­јед­ни­ци­(дру-

штву)

ЈАВ­НО­ЗДРА­ВЉЕ
Ко­рист­ве­жба­ња­у­пре­вен­ци­ји­при­мар­них­и­се­кун­дар­них­бо-

ле­сти,­ра­де­ћи­са­ста­нов­ни­штвом­и­кроз­ор­га­ни­за­ци­је.
Про­гра­ми­ра­не­ фи­зич­ке­ ак­тив­но­сти,­ уло­га­ ве­жба­ња­ у­ бо­ле-

сти­ма­ср­ца,­ре­спи­ра­тор­ним­бо­ле­сти­ма,­осте­о­по­ро­зи,­ар­три­ти­си­ма,­
хи­пер­тен­зи­ји,­ди­ја­бе­те­су­и­мен­тал­ном­здра­вљу.­



Фи­зи­о­ло­ги­ја­фи­зич­ког­оп­те­ре­ће­ња­и­здра­вље
Осно­ве­епи­де­ми­о­ло­ги­је,­пре­глед­ме­то­да­и­про­јек­то­ва­ње
Те­о­рет­ске­осно­ве­здрав­стве­не­про­мо­ци­је
До­ка­зи­у­ис­тра­жи­ва­њу­фи­у­зич­ке­ак­тив­но­сти­/здра­вље
По­ли­ти­ка­јав­ног­здра­вља­пре­ма­фи­зич­кој­ак­тив­но­сти­и­здра­вљу
Слу­жбе­ ко­је­ по­др­жа­ва­ју­ про­мо­ци­ју­ фи­зич­ке­ ак­тив­но­сти­ и­

њи­хо­ва­струк­ту­ра
Ме­ре­ње­фи­зич­ке­ак­тив­но­сти,­ни­воа­кон­ди­ци­је­и­здра­вља­код­

по­је­ди­на­ца­и­по­пу­ла­ци­је
Спо­соб­ност­да­се­за­поч­не­про­грам­здрав­стве­ног­пра­ће­ња
Ве­шти­не­да­се­обез­бе­ди­прак­ти­чан­во­дич­за­по­че­так­и­во­ђе-

ње­про­гра­ма­ве­жба­ња­за­љу­де­са­ме­ди­цин­ским­про­бле­ми­ма,­као­и­
да­се­су­о­че­са­би­ло­ко­јим­тех­нич­ким­или­про­бле­ми­ма­па­ци­јен­та­
ко­ји­мо­же­на­ста­ти­то­ком­ова­квог­про­гра­ма.­

Ефе­кат­бо­ле­сти­на­ка­па­ци­тет­ве­жба­ња
Раз­у­ме­ва­ње­ме­ди­цин­ских­ста­ња­ко­ја­се­че­сто­сре­ћу­код­осо­ба­

ко­је­ве­жба­ју­укљу­чу­ју­ћи­мен­тал­не­бо­ле­сти,­акут­на­фе­брил­на­ста-
ња,­епи­леп­си­ју­(и­дру­га­не­у­ро­ло­шка­ста­ња),­ди­ја­бе­тес,­по­ре­ме­ћа­ји­
ко­а­гу­ла­ци­је,­кан­цер,­аст­ма,­и­ста­ња­ва­ску­ло­па­ти­ја.­

Раз­у­ме­ва­ње­ефек­та­ко­ја­ова­ста­ња­мо­гу­да­има­ју­на­спо­соб­ност­
ве­жба­ња,­би­ло­на­ка­па­ци­тет­ве­жба­ња­или­на­ње­го­ву­без­бед­ност.­

Раз­у­ме­ва­ње­по­тен­ци­јал­них­ефе­ка­та­ле­ко­ва­ко­ја­се­ко­ри­сте­у­
те­ра­пи­ји­ових­ста­ња,­на­спо­соб­ност­ве­жба­ња.­

Ме­ди­ци­на­ми­шић­но­ске­лет­ног­си­сте­ма

Оп­шта­па­то­ло­ги­ја­ми­шић­но­–­ске­лет­ног­си­сте­ма
Раз­у­ме­ва­ње­че­стих­кли­нич­ких­зна­ко­ва­и­симп­то­ма­у­оп­штој­па-

то­ло­ги­ји­ми­шић­но­ске­лет­ног­си­сте­ма­ко­ји­мо­же­при­ја­ви­ти­спор­ти­ста
Раз­у­ме­ва­ње­на­ла­за­ко­ји­се­до­би­ја­ју­сни­ма­њем­или­дру­гим­ре-

ле­вант­ним­ди­јаг­но­стич­ким­про­це­ду­ра­ма
Ис ку ство:
Кру­же­ње­на­кли­ни­ка­ма­за­ре ­у­ма­то­ло­ги­ју­и­ен­до­кри­но­ло­ги­ју
По­ха­ђа­ње­пре­да­ва­ња­и­се­ми­на­ра­ко­ја­се­ти­чу­ових­ста­ња
Кру­же­ње­на­кли­ни­ка­ма­за­ор­то­пе­ди­ју­и­тра ­у­ма­то­ло­ги­ју.­

Ле­че­ње­ме­кот­кив­них­и­спорт­ских­по­вре­да

Зна­ње
Пре­вен­ци­ја­по­вре­да­
Пред­так­ми­чар­ски­скри­нинг­(на­во­де­ћи­фак­то­ре­ри­зи­ка,­укљу-

чу­ју­ћи­би­о­ме­ха­нич­ке­не­нор­мал­но­сти)
До­ка­зи­ко­ји­се­ти­чу­за­гре­ва­ња­и­ис­те­за­ња
Спорт­ска­опре­ма,­укљу­чу­ју­ћи­и­за­штит­ну­опре­му­ –­здра­вље­

и­без­бед­ност­ко­ји­се­ти­чу­спор­та
Без­бед­ни­ре­жи­ми­тре­нин­га­у­пред­се­зо­ни
Ци­ља­ни­про­гра­ми­сна­ге­и­кон­ди­ци­је­ –­спе­ци­фич­не­за­спорт­и­

спе­ци­фич­не­за­по­је­дин­ца
Под­ло­га­за­тре­нинг­и­спорт­ска­обу­ћа­за­тре­нинг
Про­ме­на­пра­ви­ла­у­спор­ту
Ле­че­ње­акут­них­по­вре­да
Прин­ци­пи­ле­че­ња­акут­них­по­вре­да­ме­ког­тки­ва­ –­ла­це­ра­ци­је,­

ис­те­за­ња,­уга­ну­ћа,­кон­ту­зи­ја­­и­хе­ма­то­ма
Прин­ци­пи­ле­че­ња­акут­них­по­вре­да­згло­бо­ва­и­ко­сти­ју­ –­дис-

ло­ка­ци­је,­фрак­ту­ре,­авул­зи­о­не­по­вре­де,­епи­фи­зе­ал­не­по­вре­де
Раз­у­ме­ва­ње­па­то­ло­шког­про­це­са­ме­кот­кив­них­по­вре­да­и­мо-

гу­ћи­ефек­ти­уоби­чај­не­фар­ма­ко­ло­шке­те­ра­пи­је­код­ових­про­це­са
Ле­че­ње­хро­нич­не/­по­вре­де­пре­на­пре­за­ња­ –­пре­тре­ни­ра­но­сти­
Прин­ци­пи­пре­гле­да­ња,­ди­јаг­но­сти­ко­ва­ња­и­ле­че­ња­син­дро­ма­

пре­на­пре­за­ња.­
Прин­ци­пи­кон­зе­ра­тив­ног­ле­че­ња­по­вре­да
Прин­ци­пи­ре­ха­би­ли­та­ци­је­по­вре­да­ –­ли­га­ме­на­та/­те­ти­ва/­ми-

ши­ћа/­згло­бо­ви
Мул­ти­ди­сци­пли­нар­ни­при­ступ­ре­ха­би­ли­та­ци­ји
Ко­ри­шће­ње­теј­по­ва­ња,­ста­вља­ња­удла­га,­су­пор­та,­ор­то­за.­
Прин­ци­пи­хи­ру­шког­ле­че­ња­му­ску­ло­ске­лет­них­по­вре­да
Пот­пу­но­ раз­у­ме­ва­ње­ ме­ха­ни­за­ма­ по­вре­де­ тки­ва­ и­ њи­хо­вог­

опо­рав­ка
Тех­ни­ке­да­ва­ња­ињек­ци­ја­у­згло­бо­ве­и­ме­кат­ки­ва.­

Ми­шић­но­ске­лет­на­ра­ди­о­ло­ги­ја

Зна­ње­
Уло­га­тех­ни­ка­сни­ма­ња­у­оп­штим­пој­мо­ви­ма­­у­сми­слу­ко­је­

сли­ке­про­из­во­ди­ко­ја­тех­ни­ка.­

Раз­у­ме­ва­ње­ ре­ла­тив­ног­ ри­зи­ка­ од­ зра­че­ња­ у­ за­ви­сно­сти­ од­
раз­ли­чи­тих­тех­ни­ка­сни­ма­ња.­

Пред­но­сти­и­ре­ла­тив­не­ма­не­раз­ли­чи­тих­тех­ни­ка­сни­ма­ња­и­
њи­хо­ва­спо­соб­ност­за­при­каз­нор­мал­них­и­па­то­ло­шких­струк­ту­ра­
те­ти­ва,­ли­га­ме­на­та,­ми­ши­ћа,­ко­сти­ју­и­згло­бо­ва.­

Пот­пу­но­раз­у­ме­ва­ње­уло­ге­ сли­ка­ња­у­ди­јаг­но­сти­ци­пред­ста-
вља­ју­ћи­га­ти­му­ле­ка­ра­и­спе­ци­ја­ли­сти­ма­спорт­ске­ме­ди­ци­не.­Ово­
укљу­чу­је­ди­јаг­но­сти­ку­и­акут­них­и­хро­нич­них­симп­то­ма­укљу­чу­ју-
ћи­и­акут­не­тра­у­мат­ске­по­вре­де­и­хро­нич­не­по­вре­де­пре­на­пре­за­ња.­

Спо­соб­ност­ус­по­ста­вља­ња­ди­фе­рен­ци­о­не­ди­јаг­но­зе­за­сно­ван­
на­ анам­не­стич­ким­по­дат­ци­ма­и­ кли­нич­ким­пре­тра­га­ма­ са­ ци­ља-
ним­ко­ри­шће­њем­сли­ка­ња­да­би­се­ус­по­ста­ви­ла­ди­фе­рен­ци­о­на­ди-
јаг­но­за.­

Би­о­ме­ха­нич­ка­про­це­на­хо­да

Зна­ње
Фрунк­ци­о­нал­на­ ана­то­ми­ја­ згло­бо­ва­ и­ ми­шић­но­  –­ те­тив­них­

је­ди­ни­ца
Ка­рак­те­ри­сти­ке­ ко­сти­ју,­ те­ти­ва,­ ли­га­ме­на­та,­ зглоб­не­ хр­ска-

ви­це,­ми­ши­ћа­под­ути­ца­јем­фи­зич­ког­стре­са­и­ис­те­за­ња­и­њи­хо­ва­
от­пор­ност­на­за­мор

Ана­ли­за­по­кре­та­љу­ди­ –­осно­ве­ки­не­ма­ти­ке­и­ки­не­ти­ке
Би­о­ме­ха­нич­ка­ана­ли­за­за­спорт­спе­ци­фич­них­тех­ни­ка
Ефек­ти­ло­ше­би­о­ме­ха­ни­ке,­ути­цај­на­др­жа­ње­те­ла
Ме­то­ди­и­ефек­ти­про­ме­не­би­о­ме­ха­ни­ке
Прин­ци­пи­те­ле­сне­мор­фо­ло­ги­је
Сти­ца­ње­ис­ку­ства­из­би­о­ме­ха­ни­ке­са­пе­ди­ја­тром/фи­зи­о­те­ра-

пе­у­том­
По­се­ћи­ва­ње­wоrks­hop­ –­ова­чи­је­су­те­ме­ор­то­тич­на­кон­струк-

ци­ја.­

Рад­уну­тар­клу­ба

Клуп­ски­ле­кар

Зна­ње
Уло­га­клуп­ског­ле­ка­ра
Пред­так­ми­чар­ски­скри­нинг
Здрав­стве­на­еду­ка­ци­ја­и­про­це­на­пред­се­зо­ну
Стив­ца­ње­ве­шти­на­и­фи­зич­ке­кон­ди­ци­је
За­штит­на­опре­ма
Ме­ди­цин­ска­опре­ма,­обез­бе­ђи­ва­ња­ле­ко­ва­ко­ји­су­по­треб­ни­

за­по­тре­бе­ти­ма
Струк­ту­ри­са­ње­тре­нин­га­у­ци­љу­спре­ча­ва­ња­по­вре­ђи­ва­ња
Пре­да­ва­ње­о­до­пин­гу­и­ме­то­до­да­ма/­до­зво­ље­на­упо­тре­ба­за-

бра­ње­них­ле­ко­ва/­до­пинг­кон­тро­ла
Здрав­стве­ни­ зах­те­ви­ за­ пу­то­ва­ња,­ у­ сми­слу­ ле­та­ ави­о­ном­и­

иму­ни­за­ци­ја
Ле­кар­ска­ тај­на­и­ме­ди­цин­ско­прав­ни­ аспек­ти­ ­ здрав­стве­ног­

збри­ња­ва­ња­спор­ти­сте­
По­ре­ме­ћа­ји­ис­хра­не,­три­ја­да­спор­ти­ски­ња
За­шти­та­де­це
Хен­ди­ке­пи­ра­ни­и­спорт

Ве­шти­не
Спо­соб­ност­ко­му­ни­ци­ра­ња
Спо­соб­ност­при­пре­ме­ме­ди­цин­ског­ти­ма­за­пу­то­ва­ње
Спо­соб­ност­про­це­не­ста­ња­окру­же­ња/хи­ги­је­не/обје­ка­та
Спо­соб­ност­да­ се­ ра­ди­и­ са­ин­ди­ви­ду­ал­ним­спор­ти­сти­ма­и­

са­ти­мом
Спо­соб­ност­при­мар­ног­збри­ња­ва­ња­по­вре­ђе­ног­спор­ти­сте
Аде­кват­но­во­ђе­ње­ме­ди­цин­ске­до­ку­мен­та­ци­је

Ис­ку­ство
На­гле­дан­нај­ма­ње­2­го­ди­не­као­ле­ка­ра­ти­ма
Во­ђе­ње­про­то­ко­ла­спор­ти­ста­и­еки­пе­и­свих­ста­ња­ко­ја­су­би­ла
Ис­ку­ство­пу­то­ва­ња­са­раз­ли­чи­тим­ти­мо­ви­ма
По­ха­ђа­ње­од­го­ва­ра­ју­ћих­кур­се­ва­као­што­је­курс­Пр­ве­По­мо­ћи

Ле­кар­од­го­во­ран­за­спорт­ске­до­га­ђа­је

Оп­ште­зна­ње
Прав­ни­и­ме­ди­цин­ско­ –­прав­ни­во­ди­чи­ко­ји­се­од­но­се­на­ме-

ди­цин­ску­и­Без­бед­ност­гле­де­ла­ца­на­објек­ти­ма­за­так­ми­че­ње



Во­ди­чи­за­број­и­вр­сту­ме­ди­цин­ских­рад­ни­ка­ко­ји­су­по­треб-
ни­за­обез­бе­ђи­ва­ње­спорт­ских­до­га­ђа­ја­са­ве­ли­ким­бро­јем­уче­сни-
ка­и/или­гле­да­ла­ца.­

Ре­ле­вант­ни­ прав­ни­ ак­ти,­ на­цо­нал­ни­ и­ ЕУ­ ко­ји­ се­ ти­чу­ ор-
га­ни­за­ци­је­ спорт­ских­до­га­ђа­ја­са­ ве­ли­ким­бро­јем­уче­сни­ка­и/или­
гле­да­ла­ца

Про­це­ду­ра­за­ева­ку­а­ци­ју­по­вре­ђе­ног­спор­ти­сте­или­гле­да­ла-
ца­са­би­ло­ко­јег­спорт­ског­до­га­ђа­ја

Про­це­ду­ре­за­про­це­ну­по­тре­ба­у­сми­слу­ле­ко­ва,­ме­ди­цин­ске­
опре­ме,­ ме­ди­цин­ског­ осо­бља,­ и­ ко­му­ни­ка­циј­ске­ опре­ме­ за­ би­ло­
ко­ји­спорт­ски­до­га­ђај.­

Спе­ци­фич­ни­спор­то­ви

Зна­ње
Бли­скост­са­ши­ро­ком­па­ле­том­спор­то­ва­у­сми­слу­пра­ви­ла­и­

про­пи­са,­фи­зи­о­ло­шких­зах­те­ва­и­ри­зи­ка­по­вре­ђи­ва­ња
Обез­бе­ђи­ва­ње­ ме­ди­цин­ске­ те­ра­пи­је­ за­ спор­ти­сте­ ко­ји­ су­ у­

овим­спор­то­ви­ма
Обез­бе­ђи­ва­ње­ са­ве­та­ за­ упра­ву­ еки­па­ у­ сми­слу­ пред­так­ми-

чар­ског­скри­нин­га,­про­гра­ма­тре­нин­га,­про­це­на­ри­зи­ка­по­вре­ђи-
ва­ња­и­те­ра­пи­ја­по­вре­да,­за­би­ло­ко­ји­од­ових­спор­то­ва.­

Ис­ку­ство
Про­во­ђе­ње­ вре­ме­на­ са­ ти­мо­ви­ма­ ко­ји­ су­ укљу­че­ни­ у­ ове­

спорт­ске­ди­сци­пли­не
По­ха­ђа­ње­од­го­ва­ра­ју­ћих­кур­се­ва­за­ле­че­ње­спор­ти­ста­укљу-

че­них­у­ове­спор­то­ве

Ур­гент­на­ста­ња

По­вре­де­гла­ве­и­по­трес­мо­зга
Па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­по­тре ­са­мо­зга
Раз­ли­чи­те­де­фи­ни­ци­је­по­тре ­са­мо­зга
Про­це­на­озбиљ­но­сти­по­тре ­са­мо­зга­ –­на­осно­ву­анам­не­зе
Раз­у­ме­ва­ње­мо­гу­ћих­зна­чај­них­ком­пли­ка­ци­ја
Ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­по­тре ­са­мо­зга
Раз­у­ме­ва­ње­крат­ко­трај­них­и­ду­го­трај­них­по­сле­ди­ца­по­тре ­са­

мо­зга
Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­спор­ти­сте­са­по­тре­сом­мо­зга
Ра­ци­о­нал­на­про­це­на­по­врат­ка­на­спорт­ске­ак­тив­но­сти
Пра­ви­ла­спе­ци­фич­на­за­раз­ли­чи­те­спор­то­ве
Мак­си­ло­фа­ци­јал­не­и­по­вре­де­зу­ба

Из­не­над­на­смрт­у­спор­ту

Зна­ња
Ин­ци­ден­ца­и­пре­ва­лен­ца­из­не­над­не­смр­ти­спор­ти­сте
Ети­о­ло­ги­ја­из­не­над­не­смр­ти­спор­ти­сте
Укљу­чу­ју­ћи­кар­ди­о­ло­шке­узро­ке
Укљу­чу­ју­ћи­тра ­у­мат­ске­узро­ке
Фак­то­ри­око­ли­не
Раз­у­ме­ва­ње­уло­ге­пред­так­ми­чар­ског­скри­нин­га

Ве­шти­не
Уво­ђе­ње­ стра­те­ги­је­ за­ сма­ње­ње­ ри­зи­ка­ од­из­не­над­не­ смр­ти­

у­спор­ту
Спо­соб­ност­за­пре­по­зна­ва­ње­спор­ти­ста­са­ри­зи­ком­на­осно­ву­

анам­не­зе,­пре­гле­да­и­од­го­ва­ра­ју­ћих­пре­тра­га
Спо­соб­ност­за­рад­са­спор­ти­сти­ма­са­по­зна­тим­ри­зи­ко­фак-

то­ри­ма

Ис­ку­ство
Ме­ди­цин­ско­обез­бе­ђе­ње­так­ми­че­ња­у­кон­такт­ним­спор­то­ви­ма
При­су­ство­ва­ње­кар­ди­о­ло­шким­те­сти­ра­њи­ма
Ана­ли­за­ЕКG­ –­а­и­пре­по­зна­ва­ње­од­го­ва­ра­ју­ће­па­то­ло­ги­је
По­сма­тра­ње­ехо­кар­ди­о­гра­фи­је
При­су­ство­ва­ње­ кли­нич­кој­ прак­си­ ме­кот­кив­них­ обо­ље­ња,­

укљу­чу­ју­ћи­Мар­фа­нов­син­дром
Уче­ство­ва­ње­у­из­во­ђе­њу­прет­ход­них­пре­гле­да­

Тре­нинг­из­ре­а­ни­ма­ци­је
Про­це­на­ста­ња­на­ли­цу­ме­ста­укљу­чу­ју­ћи­пру­жа­ње­по­мо­ћи­

за­ одр­жа­ње­ основ­них­ жи­вот­них­ функ­ци­ја,­ на­пред­не­ тех­ни­ке­ за­
одр­жа­ње­жи­вот­них­функ­ци­ја,­ана­фи­лак­си­ја,­основ­ни­и­на­пред­ни­

курс­одр­жа­ња­ди­сај­них­пу­те­ва,­спи­нал­на­имо­би­ли­за­ци­ја­и­прин-
ци­пи­без­бед­ног­тран­спор­та­па­ци­јен­та­са­по­вре­дом­кич­ме

Основ­ве­фар­ма­ко­ло­ги­је­ле­ко­ва­при­ме­ње­них­у­ре­а­ни­ма­ци­ји
Де­таљ­но­по­зна­ва­ње­прин­ци­па­бри­ге­па­ци­јен­та­без­све­сти
Основ­но­зна­ње­и­прин­ци­пи­збри­ња­ва­ња­тра ­у­ме
Прин­ци­пи­и­трет­ман­по­вре­де­кич­ме,­гла­ве,­груд­ног­ко­ша,­аб-

до­ме­на,­опе­ко­ти­на,­по­вре­де­ока,­зу­ба­и­ге­ни­то­у­ри­нар­них­по­вре­да

Не­сре­ће­и­хит­на­ста­ња
Осно­ви­три­ја­же­по­вре­да
Акут­на­про­це­на­и­трет­ман­ме­кот­кив­них­по­вре­да
Прин­ци­пи­основ­ног­збри­ња­ва­ње­фрак­ту­ра
Зна­ња­ о­ нај­че­шћим­ фрак­ту­ра­ма­ и­ дис­ло­ка­ци­ја­ма­ гор­њих­ и­

до­њих­екс­тре­ми­те­та
Про­це­на­и­трет­ман­ма­јор­и­ми­нор­по­вре­да­гла­ве
Ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­код­акут­них­тра ­у­ма­ока
Ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­код­акут­них­тра­у­ма­уха,­гр­ла­и­но­са
Раз­у­ме­ва­ње­прин­ци­па­и­при­ме­не­ло­кал­них­ане­сте­ти­ка­као­и­

при­ме­не­ло­кал­не­и­оп­ште­ане­сте­зи­је

ЛЕ­КО­ВИ­У­СПОР­ТУ
Раз­у­ме­ва­ње­ефе­ка­та­раз­ли­чи­тих­фар­ма­це­ут­ских­пре­па­ра­та­на­

фи­зич­ку­рад­ну­спо­соб­ност
Исто­ри­јат­упо­тре­бе­ле­ко­ва­у­спор­ту
Не­до­зво­ље­не­суб­стан­це­и­ме­то­де­у­спор­ту
Те­ра­пе­ут­ска­упо­тре­ба­ле­ко­ва­код­обо­ље­ња­или­по­вре­да
Еду­ка­ци­ја­ спор­ти­ста­ и­ те­ра­пе­у­та­  –­ уло­га­ ле­ка­ра­ и­ ње­го­ве­

оба­ве­зе
За­ко­но­дав­ци­укљу­чу­ју­ћи­вла­ду,­МОК,­WАDА­и­по­је­ди­нач­не­

спорт­ске­ор­га­ни­за­ци­је

ПСИ­ХО­СО­ЦИ­ЈАЛ­НИ­АСПЕК­ТИ­СПОРТ­СКЕ­МЕ­ДИ­ЦИ­НЕ
Свест­ о­ мо­тор­ном­ уче­њу,­ се­лек­тив­ној­ па­жњи­ и­ об­ра­ди­ ин-

фор­ма­ци­ја­(те­о­ри­ја­и­мо­де­ли)
Пси­хо­ло­ги­ја­про­ме­на­по­на­ша­ња­у­то­ку­спорт­ске­ак­тив­но­сти
Пси­хо­ло­шки­аспек­ти­стре­са,­тра­у­ме,­не­спо­соб­но­сти,­ре­ха­би-

ли­та­ци­јеи­не­у­спе­ха­у­спор­ту
Пси­хо­ло­шки­аспек­ти­мо­ти­ва­ци­је,­по­бу­ђи­ва­ња­и­успе­ха
Груп­на­пси­хо­ло­ги­ја:­еки­пе,­тре­не­ра,­ме­ди­цин­ске­еки­пе,­груп-

на­ди­на­ми­ка,­ре­мо­де­ло­ва­ње­по­на­ша­ња
Пси­хо­ло­шки/ефек­ти­рас­по­ло­же­ња­фи­зич­ке­ак­тив­но­сти
Со­ци­о­ло­ги­ја­ спор­та:­ укљу­чу­ју­ћи­ на­си­ље­ у­ спор­ту,­ нор­ме­ и­

вред­но­сти­ по­на­ша­ња­ у­ спор­ту,­ ефе­кат­ спор­та­ и­ фи­зич­ке­ ак­тив-
но­сти­ на­ со­ци­ја­ли­за­ци­ју,­ ути­цај­ узо­ра,­ пи­та­ња­ упо­тре­бе­ дро­ге­ у­
спор­ту

Пси­хо­со­ци­јал­ни­ефек­ти­пре­ки­да­ба­вље­ња­спор­том

ПРЕ­ТРА­ГЕ­И­ПРО­ЦЕ­ДУ­РЕ
Зна­ња­фи­зи­о­ло­ги­је­нер­ва­и­ми­ши­ћа­ –­мо­тор­на­је­ди­ни­ца
По­зна­ва­ње­и­раз­у­ме­ва­ње­елек­тро­фи­зи­о­ло­шких­ме­то­да­(ЕМG­

и­NCS)
По­зна­ва­ње­ин­ди­ка­ци­ја­за­елек­тро­фи­зи­о­ло­шке­пре­тра­ге,­њи-

хо­ве­пред­но­сти­и­ма­не
По­зна­ва­ње­основ­них­ка­рак­те­ри­сти­ка­нор­мал­ног­ЕМG­ –­ а­и­

NCS­ –­а
По­зна­ва­ње­три­основ­на­ти­па­по­вре­де­нер­ва­ (не­у­ро­прак­си­ја,­

ак­со­нот­ме­за,­и­не­у­рот­ме­за)
Де­таљ­но­ ана­том­ско­по­зна­ва­ње­ми­шић­них­ком­парт­ма­на,­ по-

себ­но­оних­са­че­шћом­по­ја­вом­по­ве­ћа­ног­при­ти­ска­у­ком­прат­ма­ну­
(ко­парт­мент­син­дром)

Ана­то­ми­ја­згло­бо­ва,­спе­ци­фич­но­по­ве­за­них­са­мо­гу­ћим­ком-
пли­ка­ци­ја­ма­код­аспи­ра­ци­је­или­код­ињек­ци­о­не­те­ра­пи­је­на­згло-
бо­ви­ма

Прин­ци­пи­би­о­ме­ха­ни­ке­ до­њих­ екс­тре­ми­те­та­и­при­ме­на­ ор-
то­за

Прин­ци­пи­и­тех­ни­ка­ул­тра­со­но­гра­фи­је­ло­ко­мо­тор­ног­си­сте­ма

ПО­ВРЕ­ДЕ­КИЧ­МЕ,­РЕ­ХА­БИ­ЛИ­ТА­ЦИ­ЈА­ПО­СЛЕ­­
АМ­ПУ­ТА­ЦИ­ЈА­И­СПОРТ­КОД­ОСО­БА­­
СА­ИН­ВА­ЛИ­ДИ­ТЕ­ТОМ

По­зна­ва­ње­спе­ци­јал­них­по­тре­ба­спор­ти­ста­са­ин­ва­ли­ди­те­том­
(це­ре­брал­на­па­ра­ли­за,­осо­ба­са­ам­пу­та­ци­ја­ма,­сла­бо­ви­ди­и­на­глу-
ве­осо­бе,­мен­тал­но­за­о­ста­ле­осо­бе)

По­зна­ва­ње­ спе­ци­јал­них­ме­ди­цин­ских­ по­тре­ба­ спор­ти­ста­ са­
ин­ва­ли­ди­те­том­(зна­ња­о­ка­те­те­ри­ма,­де­ку­би­ту­си­ма,­не­га­па­трљ­ка­
и­дру­го)



Раз­у­ме­ва­ње­фи­зич­ких­про­бле­ма­са­ко­ји­ма­се­сре­ћу­осо­бе­са­
ам­пу­та­ци­ја­ма­ и­ ко­ри­сни­ци­ ме­ди­цин­ских­ ко­ли­ца­ у­ сва­ко­днев­ном­
жи­во­ту­и­у­од­но­су­на­спорт

По­зна­ва­ње­вр­ста­про­сте­тич­ких­апа­ра­та,­по­себ­но­оних­ко­је­се­
упо­тре­бља­ва­ју­у­спор­ту

По­зна­ва­ње­ вр­ста­ ко­ли­ца­ и­ из­ме­на­ нео­п­ход­них­ у­ по­је­ди­ним­
спор­то­ви­ма

По­се­до­ва­ње­зна­ња­о­гру­па­ма­и­ор­га­ни­за­ци­ја­ма­осо­ба­са­ин-
ва­ли­ди­те­том

По­зна­ва­ње­ефе­ка­та­по­вре­де­кич­ме­не­мо­жди­не­на­раз­ли­чи­тим­
ни­во­и­ма­

Зна­ња­о­кла­си­фи­ка­ци­ји­не­спо­соб­но­сти­и­од­го­ва­ра­ју­ћих­пра­ви-
ла­и­про­пи­са­ –­Спе­ци­јал­на­Олим­пи­ја­да,­Па­ра­о­лим­пиј­ске­асо­ци­ја­ци­је

ФИ­ЗИЧ­КА­АК­ТИВ­НОСТ­КОД­ПО­СЕБ­НИХ­ГРУ­ПА

Де­ца­и­адо­ле­сцен­ти­

Спорт­ска­се­лек­ци­ја
Ана­том­ске­и­фи­зи­о­ло­шке­раз­ли­ке­де­це­и­адо­ле­сце­на­та,­у­од-

но­су­на­трет­ман­по­вре­да­и­бо­ле­сти
Пе­ди­ја­триј­ске­по­вре­де­ло­ко­мо­тр­ног­си­сте­ма:­по­вре­де­епи­фи-

зног­ пла­тоа,­ трак­ци­о­ни­ апо­фи­зи­тис,­ ти­пич­не­ фрак­ту­ре­ и­ спе­ци-
фич­не­ме­кот­кив­не­по­вре­де

Раз­у­ме­ва­ње­не­ак­ци­ден­тал­них­по­вре­да­у­свим­об­ли­ци­ма,­уз­
по­што­ва­ње­де­те­та­и­ње­го­вих­пра­ва

Раз­у­ме­ва­ње­Gillck­ –­ове­ком­пе­тент­но­сти­и­ле­гал­ност­ле­че­ња­
ма­ло­лет­них­ли­ца

Основ­на­ зна­ња­ о­ ме­та­бо­лич­ким­ по­ре­ме­ћа­ји­ма­ код­ де­це­ и­
адо­ле­сце­на­та

Основ­на­зна­ња­и­прин­ци­пи­прет­ход­ног­пре­гле­да­код­де­це,­са­
по­себ­ним­освр­том­на­кар­ди­о­ло­шки­пре­глед­(на­HOCM)

Ди­јаг­но­сти­ка­и­ трет­ман­ аст­ме­ин­ду­ко­ва­не­фи­зич­ком­ ак­тив-
но­шћу­у­де­тињ­ству

При­ме­на­од­го­ва­ра­ју­ћег­тре­нин­га­и­оп­те­ре­ће­ња­за­раз­вој­ко-
сти­ју­и­ме­та­бо­ли­зма

Иден­ти­фи­ка­ци­ја­нај­че­шћих­по­ре­ме­ћа­ја­у­ис­хра­ни­и­пер­цеп-
ци­ји­ соп­стве­ног­ те­ла­ код­ спор­ти­сте­ у­ раз­во­ју,­ са­ по­себ­ном­ па-
жњом­на­по­ја­ву­аме­но­ре­је­(при­мар­не­и­се­кун­дар­не)­и­по­ја­ву­три-
ја­де­же­не­спор­ти­сте

Раз­ли­ке­на­осно­ву­по­ла
Раз­у­ме­ва­ње­ефе­ка­та­хор­мон­ског­ци­клу­са­на­фи­зич­ку­спо­соб-

ност
Раз­у­ме­ва­ње­ефе­ка­та­ве­жба­ња­на­мен­стру­ал­ни­ци­клус
Прин­ци­пи­ма­ни­пу­ла­ци­је­мен­стру­ал­ним­ци­клу­сом
Кон­тра­цеп­ци­ја­код­спор­тист­ки­ња,­пред­но­сти­и­ма­не­у­од­но­су­

на­фи­зич­ку­спо­соб­ност
Раз­у­ме­ва­ње­ ве­зе­ из­ме­ђу­ хор­мо­на,­ те­жи­не,­ осте­о­по­ро­зе­ и­

стрес­фрак­ту­ра­код­же­на­спор­ти­ста
Ве­за­из­ме­ђу­труд­но­ће­и­ве­жба­ња­у­сми­слу­без­бед­но­сти­и­фи-

зи­ке­спо­соб­но­сти
Прин­ци­пи­по­врат­ка­ве­жба­њу­по­сле­по­ро­ђа­ја
Раз­у­ме­ва­ња­пол­них­раз­ли­ка­и­ве­жба­ња

Ста­ри­ји­спор­ти­сти
Раз­у­ме­ва­ње­ефе­ка­та­ста­ре­ња­на­ми­шић­ну­ма­су,­кар­ди­о­ва­ску-

лар­ну­спрем­ност,­из­др­жљи­вост
Зна­ње­и­узи­ма­ње­у­об­зир­хро­нич­них­бо­ле­сти­и­њи­хо­вих­ефе-

ка­та­на­фи­зич­ку­спо­соб­ност
Раз­у­ме­ва­ње­ри­зи­ка­и­ко­ри­сти­ве­жба­ња­код­ста­рих­осо­ба
Зња­ње­ о­ ефек­ти­ма­ ле­ко­ва­ (тј.­ be­ta­  –­ бло­ка­то­ри)­ на­ спо­соб-

ност­за­ве­жба­ње
Зна­ња­о­пре­пи­си­ва­њу­ве­жби

ИС­ТРА­ЖИ­ВА­ЊА­И­СТА­ТИ­СТИ­КА

Зна­ња
Ети­ка­кли­нич­ког­ис­тра­жи­ва­ња
Ти­по­ви­ ис­тра­жи­ва­ња:­ екс­пе­ри­мент,­ об­сер­ва­ци­ја,­ кон­тро­ла,­

по­је­ди­нач­ни­слу­чај
Прин­ци­пи­ ста­ти­сти­ке,­ ди­зајн­ сту­ди­је,­ ран­до­ми­за­ци­ја­ и­ тех-

ни­ке­об­ра­де­по­да­та­ка
Епи­де­ми­о­ло­ги­ја­спорт­ских­по­вре­да­и­здрав­стве­ни­про­бле­ми­

ве­за­ни­за­фи­зи­ку­ак­тив­ност

Ве­шти­не
Спо­соб­ност­кри­тич­ког­чи­та­ња­на­уч­них,­кли­нич­ких­и­дру­гих­

ре­ле­вант­них­на­уч­них­сту­ди­ја
Спо­соб­ност­ева­лу­а­ци­је­чи­ње­ни­ца­пред­ста­вље­них­у­на­уч­ном­

ра­ду,­пре­глед­ли­те­ра­тур­них­на­во­да­и­ме­та­ –­ана­ли­за­
Пре­зен­то­ва­ње­ре ­зул­та­та­ис­тра­жи­ва­ња­у­ра­до­ви­ма­и­на­струч-

ним­ску­по­ви­ма
Ди­зај­ни­ра­ње­и­при­ме­на­кли­нич­ке­сту­ди­је
При­ме­на­на­ла­за­ис­тра­жи­ва­ња­у­кли­нич­ку­прак­су
Пред­у­зи­ма­ње­од­го­ва­ра­ју­ћих­ко­ра­ка­на­осно­ву­на­ла­за­кли­нич-

ке­сту­ди­је
При­ка­зи­ва­ње­спо­соб­но­сти­кре­и­ра­ња­ис­тра­жи­ва­ња

НА­СТАВ­НЕ­И­ПРЕ­ЗЕН­ТА­ЦИ­О­НЕ­СПО­СОБ­НО­СТИ
Прин­ци­пи­из­ра­де­пре­зен­та­ци­је
Прин­ци­пи­ при­пре­ме­ ин­фор­ма­ци­ја­ у­ пре­зен­та­ци­ји­ за­ гру­пе­

раз­ли­чи­тог­ни­воа­ме­ди­цин­ског­зна­ња­(спор­ти­сти,­тре­не­ри,­дру­ги­
здрав­стве­ни­рад­ни­ци,­спе­ци­ја­ли­сти­спорт­ске­ме­ди­ци­не)

По­зна­ва­ње­софт­вер­ских­па­ке­та­за­пре­зен­та­ци­ју­ин­фор­ма­ци­ја
Пре­зен­та­ци­ја­ (исто­ри­ја­ слу­ча­ја,­ ли­тер­тур­ни­ на­во­ди,­ но­ва­

зна­ња)­на­спорт­ско­ме­ди­цин­ском­ску­пу­на­го­ди­шњем­ни­воу:­ре­ги-
о­нал­ни,­на­ци­о­нал­ни­и­ме­ђу­на­род­ни­(по­жељ­но)

Уче­шће­ на­ зва­нич­ним­ кур­се­ви­ма­ за­ уна­пре­ђе­ње­ на­став­них­
спо­соб­но­сти

СПОРТ­СКО­МЕ­ДИ­ЦИН­СКИ­МЕ­НАЏМЕНТ
Прин­ци­пи­пер­со­нал­не­ефи­ка­сно­сти/­ме­на­џемнт­вре­ме­на
Прин­ци­пи­би­знис­пла­ни­ра­ња­и­мар­ке­тин­шке­стра­те­ги­је
Раз­у­ме­ва­ње­IT­у­ме­ди­цин­ској­прак­си­и­по­тен­ци­јал­за­уна­пре-

ђе­ње­ефи­ка­сно­сти­прак­се
Пи­та­ња­људ­ских­ре­сур­са
Прин­ци­пи­до­бре­ко­му­ни­ка­ци­је,­са­ве­то­ва­ње
Прин­ци­пи­ до­брог­ тим­ског­ ра­да­  –­ ди­на­ми­ка­ гру­пе,­ тех­ни­ке­

ру­ко­во­ђе­ња,­ре­ше­ње­кон­фли­ка­та,­мо­ти­ва­ци­ја,­уна­пре­ђе­ње­тим­ског­
иден­ти­те­та

Спо­соб­ност­ ефи­ка­сног­ра­да­у­мул­ти­ди­сци­пли­нар­ним­ти­мо-
ви­ма­ ве­за­ним­ за­ спор­ти­сте­ и­фи­зи­о­те­ра­пе­у­те,­ сорт­ске­ на­уч­ни­ке,­
осте­о­па­те,­ки­ро­прак­ти­ча­ре,­тре­не­ре­и­дру­ге

Прин­ци­пи­ефи­ка­сног­фи­нан­сиј­ског­ру­ко­во­ђе­ња,­пла­ни­ра­ња,­
раз­вој­не­по­ли­ти­ке­и­бу­џе­та

Ор­га­ни­за­ци­је­уну­тар­ме­ди­цин­ске­про­фе­си­је:
Кли­нич­ко­упра­вља­ње
Про­це­на
Прин­ци­пи­пла­ни­ра­ња­во­ђе­ња­фор­мал­них­са­ста­на­ка­са­ак­цен-

том­на­фор­мал­ну­струк­ту­ру­са­стан­ка

ЕТИЧ­КИ­И­МЕ­ДИ­КО­–­ЛЕ­ГАЛ­НИ­АСПЕК­ТИ
Ре­ле­вант­но­на­ци­о­нал­но­(ЕУ)­за­ко­но­дав­ство­и­ме­ди­цин­ско­ –­

прав­не­смер­ни­це
За­ко­но­дав­ство­у­ве­зи­па­ци­јен­то­вих­пра­ва
За­ко­но­дав­ство­у­ве­зи­др­жа­ња­ме­ди­цин­ске­до­ку­мен­та­ци­је
Зах­те­ви­за­са­гла­сно­шћу­па­ци­јен­та
Смер­ни­це­за­рад­са­ма­ло­лет­ним­ли­ци­ма­и­дру­гим­по­тен­ци-

јал­но­осе­тљвим­по­пу­ла­ци­ја­ма
Упо­зна­ва­ње­са­ме­то­да­ма­при­до­би­ја­ња­ин­фор­ма­ци­ја­од­зна­ча-

ја­за­па­ци­јен­то­ву­при­ват­ност,­од­стра­не­ме­ди­ја­и­дру­гих­за­ин­те­ре-
со­ва­них­ли­ца

За­ко­ни­о­при­ват­но­сти

Анекс­2:

Етич­ки­Прин­ци­пи­у­спорт­ској­ме­ди­ци­ни
Етич­ки­ко­до­ви­Ме­ђу­на­род­на­Фе­де­ра­ци­ја­Спорт­ске­Ме­ди­ци-

не­(In­ter­na­ti­o­nal­Fe­de­ra­tion­of­Sports­Me­di­ci­ne­ –­FIMS)­се­од­но­се­на­
све­спе­ци­ја­ли­сте­ме­ди­ци­не­спор­та.­Пре­глед­ових­те­ма­сле­ди;

1.­Ме­ди­цин­ска­Ети­ка­ –­оп­шти­прин­ци­пи:­исти­етич­ки­прин-
ци­пи­ко­ји­се­од­но­се­на­све­ле­ка­ре­ће­се­од­но­си­ти­и­на­спорт­ску­
ме­ди­ци­ну.­ Глав­не­ оба­ве­зе­ ле­ка­ра­ су:­ Увек­ во­ди­ти­ ра­чу­на­ да­ је­
здра­вље­ле­ка­ра­на­пр­вом­ме­сту.­Ни­ка­да­не­на­шко­ди.­Ни­ка­да­не­на-
ме­та­ти­соп­стве­ни­ауто­ри­тет­на­на­чин­ко­ји­угро­жа­ва­пра­во­спор­ти-
сте­да­сам­до­но­си­од­лу­ке.

2.­ Ети­ка­ у­ Спорт­ској­ Ме­ди­ци­ни:­ Ле­кар­ ко­ји­ во­ид­ ра­чу­на­
о­ спор­ти­сти­ма­ раз­ли­чи­тог­ уз­ра­ста­ има­ етич­ку­ оба­ве­зу­ да­ раз­у-
ме­ спе­ци­фич­не­ фи­зич­ке,­ мен­тал­не­ и­ емо­тив­не­ зах­те­ве­ фи­зич­ке­



ак­тив­но­сти,­ ве­жба­ња­ и­ спорт­ског­ тре­нин­га.­ По­сто­ји­ раз­ли­чит­
од­нос­ из­ме­ђу­ ле­ка­ра­ спорт­ске­ ме­ди­ци­не,­ њи­хо­вих­ по­сло­да­ва­ца,­
слу­жбе­них­ли­ца­из­спорт­ских­ор­га­ни­за­ци­ја,­ко­ле­га­ле­ка­ра­и­спор-
ти­ста.­У­спорт­ској­ме­ди­ци­ни­по­сто­ји­ве­за­из­ме­ђу­па­то­ло­шких­по-
ја­ва­и­спе­ци­фич­них­ре­кре­а­тив­них­и­про­фе­си­о­нал­них­ак­тив­но­сти.­
Спорт­ска­по­вре­да­има­ди­рек­тан­и­не­по­сре­дан­ути­цај­на­уче­шће­у­
спорт­ким­ак­тив­но­сти­ма­ко­је­мо­гу­да­има­ју­пси­хо­ло­шке­и­фи­нан-
сиј­ске­им­пли­ка­ци­је.

3.­По­себ­на­етич­ка­пи­та­ња­у­Спорт­ској­Ме­ди­ци­ни:­Ле­ка­ре­ва­
оба­ве­за­пре­ма­спор­ти­сти­је­при­мар­на­док­су­уго­вор­не­и­дру­ге­оба-
ве­зе­на­дру­гом­ме­сту.­Ме­ди­цин­ска­од­лу­ка­мо­ра­би­ти­до­не­та­ча­сно­
и­са­ве­сно.­Основ­ни­етич­ки­прин­цип­у­здрав­стве­ној­не­зи­је­по­што-
ва­ње­ ауто­но­ми­је.­ Есен­ци­јал­на­ ком­по­нен­та­ ауто­но­ми­је­ је­ зна­ње.­
Не­мо­гућ­ност­ до­би­ја­ња­ ин­фор­ми­са­ног­ при­стан­ка­ је­ под­ри­ва­ње­
ауто­но­ми­је­спор­ти­сте.

4.­Од­нос­Спор­ти­ста­ –­Ле­кар:­Ле­кар­не­ће­до­зво­ли­ти­да­ре­ли-
ги­о­зна­уве­ре­ња,­на­ци­о­нал­ност,­ра­сна­при­пад­ност,­по­ли­тич­ки­ста­во-
ви­или­со­ци­јал­ни­ста­тус­ути­чу­на­ње­го­ве­оба­ве­зе­пре­ма­спор­ти­сти.­
Осно­ва­од­но­са­ спор­ти­сте­и­ле­ка­ра­би­ тре­ба­ли­да­бу­ду­ме­ђу­соб­но­
по­ве­ре­ње­и­по­што­ва­ње.­Спор­ти­ста­мо­же­да­оче­ку­је­од­ле­ка­ра­мак-
си­мал­ну­про­фе­си­о­нал­ност­у­сва­ком­тре­нут­ку.­Да­ти­са­вет­и­пру­же­на­
по­моћ­би­увек­тре­ба­ли­да­бу­ду­до­не­ти­у­ко­рист­спор­ти­сте.­Пра­во­
спор­ти­сте­на­при­ват­ност­мо­ра­би­ти­за­шти­ће­на.­Пра­ви­ла­о­во­ђе­њу­
ме­ди­цин­ске­до­ку­мен­та­ци­је­и­здрав­стве­не­не­ге­ће­би­ти­при­ме­ње­на­и­
на­по­љу­спорт­ске­ме­ди­ци­не.­Спе­ци­ја­ли­ста­спорт­ске­ме­ди­ци­не­во­ди­
уред­ну­и­пре­ци­зну­до­ку­мен­та­ци­ју­о­сво­јим­па­ци­јен­ти­ма.­У­све­тлу­
ве­ли­ког­ин­те­ре­со­ва­ња­јав­но­сти­и­ме­ди­ја­у­ве­зи­здра­вља­спор­ти­ста,­
ле­кар­за­јед­но­са­спор­ти­стом­тре­ба­да­од­лу­чи­ко­је­ин­фор­ма­ци­је­мо­гу­
би­ти­упо­тре­бље­не­за­јав­но­при­ка­зи­ва­ње.­Ка­да­је­у­уло­зи­тим­ског­ле-
ка­ра,­ле­кар­спе­ци­ја­ли­ста­спорт­ске­ме­ди­ци­не­пре­у­зи­ма­од­го­вор­ност­
за­спор­ти­сте­као­и­тре­нер­и­клуп­ска­ад­ми­ни­стра­ци­ја.­Од­из­у­зет­ног­
је­зна­ча­ја­да­сва­ки­спор­ти­ста­бу­де­ин­фор­ми­сан­о­тој­ле­ка­ре­вој­оба-
ве­зи­и­одо­бри­об­ја­вљи­ва­ње­у­су­прот­ном­по­вер­љи­вих­ме­ди­цин­ских­
ин­фор­ма­ци­ја,­али­са­мо­за­по­је­ди­не­од­го­вор­не­осо­бе­и­за­пре­ци­зно­
на­ве­де­не­по­тре­бе,­а­у­ве­зи­фи­зич­ке­спрем­но­сти­спор­ти­сте.­Спе­ци­ја-
ли­ста­спорт­ске­ме­ди­ци­не­ће­оба­ве­сти­ти­спор­ти­сту­о­трет­ма­ну,­упо-
тре­би­ле­ко­ва­и­мо­гу­ћим­по­сле­ди­ца­ма­на­ра­зу­мљив­на­чин­и­тра­жи­ти­
са­гла­сност­за­на­ста­вак­да­љег­ле­че­ња.

5.­Тре­нинг­и­Так­ми­че­ње:­Ле­кар­ спе­ци­ја­ли­ста­ спорт­ске­ме­ди-
ци­не­би­тре­ба­ло­да­се­су­прот­ста­ви­трен­жним­про­то­ко­ли­ма­и­пра­ви-
ли­ма­так­ми­че­ња­ко­ја­би­мо­гла­да­угро­зе­здра­вље­спор­ти­ста.­Ле­кар­
спорт­ске­ме­ди­ци­не­по­се­ду­је­зна­ње­о­спе­ци­фич­ним­и­мен­тал­ним­зах-
те­ви­ма­ко­ји­се­по­ста­вља­ју­пред­спор­ти­сту­у­то­ку­спорт­ских­ак­тив-
но­сти.­Ре­ле­вант­ни­аспек­ти­ово­га­укљу­чу­ју:­екс­пер­ти­зу,­ефек­тив­ност,­
ефи­ка­сност­и­без­бед­ност.­Ако­су­спор­ти­сти­де­ца­или­адо­ле­сцент­у­
пи­та­њу,­ле­кар­мо­ра­раз­мо­три­ти­по­себ­не­ри­зи­ке­ко­ји­од­ре­ђе­ни­спорт­
но­си­осо­би­ко­ја­још­ни­је­до­сти­гла­фи­зич­ку­и­пси­хич­ку­зре­лост.

6.­ Обра­зо­ва­ње:­ Ле­кар­ спе­ци­ја­ли­ста­ спорт­ске­ ме­ди­ци­не­ уче-
ству­је­на­кур­се­ви­ма­кон­ти­ну­и­ра­не­еду­ка­ци­је­да­би­одр­жао­и­уна­пре-
дио­сво­је­зна­ње­и­ве­шти­не­ко­је­ће­му­омо­гу­ћи­ти­да­пру­жи­оп­ти­мал-
не­са­ве­те­и­не­гу­сво­јим­па­ци­јен­ти­ма­спор­ти­сти­ма.­Сте­че­на­зна­ња­би­
тре­бао­да­по­де­ли­са­ко­ле­га­ма­спе­ци­ја­ли­сти­ма­спорт­ске­ме­ди­ци­не.

7.­Про­мо­ци­ја­Здра­вља:­Ле­кар­спе­ци­ја­ли­ста­спорт­ске­ме­ди­ци-
не­је­у­оба­ве­зи­да­еду­ку­је­љу­де­свих­уз­раст­них­ка­те­го­ри­ја­о­ко­ри-
сти­ма­ба­вље­ња­фи­зич­ком­ак­тив­но­сти­по­здра­вље­чо­ве­ка.

8.­ По­вре­де­ и­ Спор­ти­сти:­ Оба­ве­за­ је­ ле­ка­ра­ спе­ци­ја­ли­сте­
спорт­ске­ме­ди­ци­не­да­од­ре­ди­да­ли­по­вре­ђе­ни­спор­ти­ста­мо­же­да­
на­ста­ви­са­тре­нин­гом­или­так­ми­че­њем.­Ис­ход­так­ми­че­ња­или­тре-
не­ро­ве­су­ге­сти­је­не­би­тре­ба­ло­да­ути­чу­на­од­лу­ку,­већ­са­мо­мо­гу-
ћи­ри­зик­и­по­сле­ди­це­по­здра­вље­спор­ти­сте.­Пре­вен­ци­ја­по­вре­да­
би­тре­ба­ла­да­бу­де­од­нај­ве­ћег­зна­ча­ја.

9.­Те­ра­пе­ут­ске­Ве­жбе:­Ка­да­су­уте­ме­ље­не­на­на­уч­ном­ис­тра-
жи­ва­њу,­де­таљ­но­пре­пи­са­не­ве­жбе­тре­ба­да­бу­ду­део­те­ра­пе­ут­ског­
пла­на­за­опо­ра­вак­спор­ти­сте­од­по­вре­де­или­бо­ле­сти.

10.­Од­нос­са­Ко­ле­га­ма:­Ле­кар­спе­ци­ја­ли­ста­спорт­ске­ме­ди­ци-
не­ тре­ба­да­ са­ра­ђу­је­ са­дру­гим­спе­ци­ја­ли­сти­ма:­фи­зи­о­те­ра­пе­у­ти-
ма,­ пси­хо­ло­зи­ма,­ би­о­хе­ми­ча­ри­ма,­ кли­нич­ким­ фи­зи­о­ло­зи­ма­ и­ др.­
Ле­кар­спе­ци­ја­ли­ста­спорт­ске­ме­ди­ци­не­има­крај­њу­од­го­вор­ност­за­
здра­вље­и­до­бро­бит­спор­ти­сте­итре­ба­ло­би­пре­ма­то­ме­да­ко­ор­ди-
ни­ше­рад­и­уло­ге­дру­гих­уче­сни­ка­у­бри­зи­о­ здра­вљу­спор­ти­сте,­
у­пре­вен­ци­ји,­ те­ра­пи­ји­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ји­по­вре­да­и­бо­ле­сти.Кон-
цепт­ин­тер­ди­сци­пли­нар­ног­тим­ског­ра­да­је­есен­ци­ја­лан­у­спорт­ско­
 –­ме­ди­цин­ској­прак­си.­Ле­кар­спе­ци­ја­ли­ста­спорт­ске­ме­ди­ци­не­би­
тре­а­ло­да­се­су­здр­жи­од­јав­ног­кри­ти­ко­ва­ња­ко­ле­га­по­про­фе­си­ји­

ко­ји­су­укљу­че­ни­у­ра­ду­са­спор­ти­сти­ма.­Ка­да­ле­кар­спе­ци­ја­ли­ста­
спорт­ске­ме­ди­ци­не­уочи­про­блем­код­спор­ти­сте­ко­ји­пре­ва­зи­ла­зи­
ње­гов­ни­во­струч­но­сти,­он­ће­са­ве­то­ва­ти­спор­ти­сту­да­га­пре­гле­да­
од­го­ва­ра­ју­ћи­ле­кар­спе­ци­ја­ли­ста­и­упу­ти­ће­га­на­та­квог.

11.­Од­нос­са­Слу­жбе­ним­Ли­ци­ма­у­Клу­бо­ви­ма­и­сл.:­У­то­ку­
спорт­ког­до­га­ђа­ја­ од­го­вор­ност­ле­ка­ра­ спе­ци­ја­ли­сте­ спорт­ске­ме-
ди­ци­не­је­да­од­лу­чи­да­ли­по­вре­ђе­ни­спор­ти­ста­мо­же­да­на­ста­ви­
или­да­се­вра­ти­у­игру­или­так­ми­че­ње.­Ле­кар­тре­ба­са­мо­стал­но­да­
до­не­се­та­кву­од­лу­ку.­Да­би­мо­гао­да­ис­пу­ни­сво­ја­етич­ка­на­че­ла­и­
оба­ве­зе­ле­кар­спе­ци­ја­ли­ста­спорт­ске­ме­ди­ци­не­мо­ра­ин­си­сти­ра­ти­
на­про­фе­си­о­нал­ној­ауто­но­ми­ји­и­од­го­вор­но­сти­за­све­ме­ди­цин­ске­
од­лу­ке­ ве­за­не­ за­ здра­вље­без­бед­ност­и­ ле­ги­тим­на­пра­ва­ спор­ти-
сте.­Ни­јед­но­дру­го­ли­це­не­би­тре­ба­ло­да­ути­че­на­ова­кве­од­лу­ке.­
Ни­јед­на­ин­фор­ма­ци­ја­у­ве­зи­спор­ти­сте­не­мо­же­би­ти­да­та­тре­ћем­
ли­цу­без­са­гла­сно­сти­спор­ти­сте.

12.­До­пинг:­Ле­кар­ спе­ци­ја­ли­ста­ спорт­ске­ме­ди­ци­не­ће­ се­ су-
прот­ста­ви­ти­и­у­прак­си­уз­др­жа­ти­од­упо­тре­бе­ме­то­да­ко­је­по­бољ­ша-
ва­ју­пер­фор­ман­се­ве­штач­ки,­као­нпр.­сред­ства­за­бра­ње­на­од­стра­не­
IOC­и­WA­DA.­Ле­ка­ри­спорт­ске­ме­ди­ци­не­се­су­прот­ста­вља­ју­упо­тре-
би­сред­ста­ва­ко­ја­ни­су­у­ скла­ду­са­прин­ци­пи­ма­ме­ди­цин­ске­ ети­ке­
или­ко­ја­ни­су­на­уч­но­по­твр­ђе­на.­Пре­ма­то­ме­су­прот­но­је­ме­ди­цин-
ској­ети­ци­да­до­пу­сти­до­пинг­у­би­ло­ком­об­ли­ку.­Ле­кар­та­ко­ђе­не­сме­
на­би­ло­ко­ји­на­чин­да­ку­пи­ра­бол­у­ци­љу­по­врат­ка­спор­ти­сте­тре-
нин­гу­или­так­ми­че­њу,­уко­ли­ко­по­сто­ји­ри­зик­од­по­гор­ша­ња­по­вре­де.

13.­Ис­тра­жи­ва­ња:­ис­тра­жи­ав­ња­би­тре­ба­ло­да­бу­ду­спро­ве­де-
на­у­скла­ду­са­етич­ким­прин­ци­пи­ма­при­хва­ће­ним­за­ис­тра­жи­ва­ња­
на­љу­ди­ма­и­жи­во­ти­ња­ма.­Ис­тра­жи­ва­ње­ни­ка­да­не­сме­би­ти­спро-
ве­де­но­на­на­чин­ко­ји­би­мо­гао­да­по­вре­ди­спор­ти­сту­или­угро­зи­
фи­зич­ке­спо­соб­но­сти­спор­ти­сте.

51.­Трансфу­зијскa­медицинa­
(48­ме­се­ци)

Оп шти ци ље ви спе ци ја ли за ци је

На ме на спе ци ја ли за ци је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ тран­сфу­зиј­ске­ ме­ди­ци­не­ је­ струч­ни­ и­

обра­зов­ни­про­цес,­у­ко­ме­спе­ци­ја­ли­зант­до­би­ја­те­о­риј­ско­и­прак-
тич­но­ зна­ње­ из­ ове­ обла­сти.­ Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ тран­сфу­зиј­ске­
ме­ди­ци­не­ об ­у­хв а­та­ зна­ња­ из­ обла­сти­ оп­ште,­ ла­бо­ра­то­риј­ске­ и­
кли­нич­ке­ме­ди­ци­не.­Спе­ци­ја­ли­ста­тран­сфу­зиј­ске­ме­ди­ци­не­је­ме-
ди­цин­ски­ ква­ли­фи­ко­ва­на­ осо­ба­ ко­ја­ је­ од­го­вор­на­ за­ пла­ни­ра­ње­
и­ ор­га­ни­за­ци­ју­ при­ку­пља­ња,­ об­ра­де,­ скла­ди­ште­ња,­ тран­спор­та,­
ди­стри­бу­ци­је,­те­сти­ра­ња­и­ра­ци­о­нал­не­при­ме­не­кр­ви­и­про­ду­ка-
та­од­кр­ви­уз­обез­бе­ђе­ње­си­сте­ма­ква­ли­те­та.­Спе­ци­ја­ли­ста­тран-
сфу­зиј­ске­ме­ди­ци­не­тре­ба­да­бу­де­при­пре­мљен­да­са­мо­стал­но­ор-
га­ни­зу­је­ и­ во­ди­ ла­бо­ра­то­ри­ју,­ или­ слу­жбу­ тран­сфу­зи­је­ кр­ви,­ све­
ди­јаг­но­стич­ке­и­те­ра­пиј­ске­тран­сфу­зиј­ске­по­ступ­ке­као­и­да­при-
пре­ма­упут­ства­из­обла­сти­тран­сфу­зиј­ске­ме­ди­ци­не.­Са­мо­стал­но­
уче­ству­је­у­из­ра­ди­струч­них­и­еду­ка­тив­них­про­гра­ма­и­у­над­зо­ру­
спро­во­ђе­ња­док­три­не­из­обла­сти­тран­сфу­зиј­ске­ме­ди­ци­не.

Тра­ја­ње­и­про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­тра­је­4­го­ди­не.
Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је:
Дво се ме страл на на ста ва­ 9­ме­се­ци
Ба­зич­на­зна­ња­у­тран­сфу­зиј­ској­ме­ди­ци­ни­­ ­24­ме­се­ца­

и­ 3­ ме­се-
ца­од­мо­ра

 –­да­ва­ла­штво­кр­ви­­ 3­ме­се­ца
 –­об­ра­да,­чу­ва­ње,­тран­спорт,­ди­стри­бу­ци­ја­и­упо­тре­ба­кр­ви­и­

крв­них­про­ду­ка­та­ 3­ме­се­ца
 –­ ла­бо­ра­то­риј­ска­ ис­пи­ти­ва­ња­ у­ тран­сфу­зиј­ској­ ме­ди­ци­ни­ и­

тран­сплан­та­ци­ји­ 12­ме­се­ци
 –­мо­ле­ку­лар­на­би­о­ло­ги­ја­и­би­о­тех­но­ло­ги­ја­у­тран­сфу­зиј­ској­

ме­ди­ци­ни­ 1­ме­сец
 –­по­себ­на­по­гла­вља­у­тран­сфу­зиј­ској­ме­ди­ци­ни­ 2­ме­се­ца
 –­оспо­со­бље­ност­за­де­жур­ство­ 3­ме­се­ца
Кли нич ка зна ња у тран сфу зиј ској ме ди ци ни­ 11­ме­се­ци­и­
­ 1­ме­сец­од­мо­ра:
 –­хе­ма­то­ло­ги­ја­­ 4­ме­се­ца
 –­хи­рур­ги­ја­и­ане­сте­зи­о­ло­ги­ја­са­ре­а­ни­ма­ци­јом­ 3­ме­се­ца
 –­ги­не­ко­ло­ги­ја­и­аку­шер­ство­ 1­ме­сец
 –­пе­ди­ја­три­ја­и­нео­на­то­ло­ги­ја­ 2­ме­се­ца
 –­кли­нич­ка­иму­но­ло­ги­ја­ 1­ме­сец



За­вр­ше­так­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
На­по­чет­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зан­ту­се­од­ре­ђу­је­глав-

ни­ мен­тор­ (на­уч­ни­ са­рад­ник,­ спе­ци­ја­ли­ста­ тран­сфу­зиј­ске­ ме­ди-
ци­не)­ко­ји­утвр­ђу­је­да­је­спе­ци­а­ли­стич­ки­стаж­за­вр­шен­та­ко­што­
про­ве­ра­ва­ тра­ја­ње­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ по­ха­ђа­ње­ те­о­риј­ске­ и­ прак-
тич­не­ на­ста­ве,­ из­во­ђе­ње­ про­пи­са­них­ ве­шти­на,­ као­ и­ успе­шност­
по­ло­же­них­ко­ло­кви­ју­ма.

Прак­тич­на­на­ста­ва­се­из­во­ди­у­Ин­сти­ту­ту­за­тран­сфу­зи­ју­кр-
ви­Ср­би­је­као­на­став­ној­ба­зи­и­у­Слу­жба­ма­ ­ за­ тран­фу­зи­ју­кр­ви­
ме­ди­цин­ских­цен­та­ра­у­Бе­о­гра­ду­ко­је­има­ју­мен­то­ра.­­

Спе­ци­а­ли­за­ци­ја­се­за­вр­ша­ва­спе­ци­ја­ли­стич­ким­ис­пи­том.­Ис-
пит­на­ко­ми­си­ја­бро­ји­5­чла­но­ва,­од­ко­јих­су­2­ре­дов­ни­на­став­ни­ци­
Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та­у­Бе­о­гра­ду,­а­3­су­спе­ци­ја­ли­сти­тран­сфу-
зиј­ске­ме­ди­ци­не­са­зва­њем­на­уч­ног­са­рад­ни­ка­или­ви­ше.

Про­ве­ра­зна­ња
Сва­ки­спе­ци­а­ли­зант­има­спе­ци­ја­ли­стич­ку­књи­жи­цу­и­днев­ник­

у­ко­је­се­упи­су­ју­све­из­вр­ше­не­ве­жбе,­се­ми­на­ри­и­про­ве­ре­зна­ња.

Про­ве­ра­сте­че­ног­зна­ња
Ква­ли­тет­зна­ња­и­струч­не­спо­соб­но­сти­спе­ци­ја­ли­зан­та­кон-

тро­ли­шу­се­трај­ним­струч­ним­над­зо­ром­и­про­ве­ром­зна­ња­ –­ко­ло-
кви­ју­ми­ма

Не­по­сред­ни­и­по­сред­ни­над­зор­над­сти­ца­њем­зна­ња­и­струч-
не­спо­соб­но­сти­спе­ци­ја­ли­зан­та­има­ју­мен­то­ри.­Тај­над­зор­се­вр­ши­
сва­ко­днев­но.­Про­ве­ра­зна­ња­спе­ци­ја­ли­зан­та­вр­ши­се­у­об­ли­ку­ко-
ло­кви­ју­ма,­ко­ји­мо­гу­би­ти­пи­сме­ни­или­усме­ни.

Оба­ве­зни­ко­ло­кви­ју­ми­су:­
1)­да­ва­ла­штво­кр­ви,­мо­ти­ва­ци­ја­до­бро­вољ­них­да­ва­ла­ца­и­до-

нор­ски­афе­ре­зни­по­ступ­ци,­
2)­ге­нет­ка,­иму­но­ло­ги­ја­и­се­ро­ло­ги­ја­крв­них­гру­па,­
3)­тран­сфу­зиј­ски­тран­сми­сив­не­бо­ле­сти,­
4)­те­ра­пиј­ски­афе­ре­зни­по­ступ­ци,­
5)­при­пре­ма­ла­бил­них­и­ста­бил­них­про­ду­ка­та­од­кр­ви­
6)­усме­ре­на­хе­мо­те­ра­пи­ја­и­не­же­ље­ни­ефек­ти,­
7)­хе­мо­ста­за­ –­фи­зи­о­ло­шки­и­па­то­фи­зи­о­ло­шки­ме­ха­ни­зми.­
Зна­ње­се­про­ве­ра­ва­и­кроз­при­ка­зе­слу­ча­је­ва,­при­пре­ма­ње­се-

ми­на­ра­из­иза­бра­не­обла­сти,­пре­гле­дом­ли­те­ра­ту­ре,­пи­са­њем­струч-
них­ра­до­ва­и­уче­ство­ва­њем­у­ра­ду­струч­них­ску­по­ва.­Услов­за­по­ла-
га­ње­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ис­пи­та­су­успе­шно­по­ло­же­ни­ко­ло­кви­ју­ми­и­
по­зи­тив­на­оце­на­глав­ног­мен­то­ра­за­сва­ку­школ­ску­го­ди­ну.

Пред ис пит ни тест
ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
Ба­зич­на­зна­ња­у­тран­сфу­зиј­ској­ме­ди­ци­ни­
Тра­ја­ње:­­3­го­ди­не­(33­ме­се­ца,­3­ме­се­ца­од­мо­ра)
Оспо­со­бље­ност­и­циљ:­
 –­ор­га­ни­за­ци­ја­и­во­ђе­ње­ак­ци­ја­да­ва­ња­кр­ви­у­тран­сфу­зиј­ској­

уста­но­ви­и­на­те­ре­ну
 –­оспо­со­бље­ност­за­при­пре­му,­ди­стри­бу­ци­ју­и­при­ме­ну­кр­ви­

и­крв­них­про­ду­ка­та­и­из­во­ђе­ње­до­нор­ских­афе­ре­зних­по­сту­па­ка
 –­оспо­со­бље­ност­за­ла­бо­ра­то­риј­ска­те­сти­ра­ња­у­тран­сфу­зиј-

ској­ме­ди­ци­ни­
 –­оспо­со­бље­ност­за­де­жур­ство­под­над­зо­ром­ле­ка­ра­спе­ци­ја-

ли­сте­тран­сфу­зиј­ске­ме­ди­ци­не

Кра­так­опис­оспо­со­бља­ва­ња­у­од­ре­ђе­ним­обла­сти­ма

Да­ва­ла­штво­кр­ви
Мо­ти­ва­ци­ја­ да­ва­ла­ца,­ про­мо­ци­ја­ да­ва­ла­штва­ и­ са­рад­ња­ са­

Цр­ве­ним­кр­стом
Ор­га­ни­за­ци­ја­ да­ва­ња­ кр­ви­ у­ тран­сфу­зиј­ским­ уста­но­ва­ма­ и­

мо­бил­ним­еки­па­ма
На­че­ла­да­ва­ња­кр­ви­
Да­ва­лац­кр­ви,­стан­дар­ди,­на­чин­узи­ма­ња­кр­ви­и­крв­них­про-

ду­ка­та
До­нор­ски­афе­ре­зни­по­ступ­ци
Ор­га­ни­за­ци­ја­тран­сфу­зи­о­ло­шке­слу­жбе­
За­кон­ске­ре­гу­ла­ти­ве­и­про­пи­си

Об­ра­да,­чу­ва­ње,­тран­спорт,­ди­стри­бу­ци­ја­и­упо­тре­ба­кр­ви­­
и­крв­них­про­ду­ка­та

При­пре­ма­ком­по­не­на­та­од­кр­ви­ –­цен­три­фу­ги­ра­ње,­фил­три-
ра­ње,­за­мр­за­ва­ње,­од­мр­за­ва­ње

Чу­ва­ње­и­ети­ке­ти­ра­ње­ком­по­не­на­та­од­кр­ви
Тран­спорт­и­ди­стри­бу­ци­ја­ком­по­не­на­та­од­кр­ви
При­пре­ма­ста­бил­них­про­ду­ка­та­од­кр­ви­ –­ква­ли­тет­пла­зме­за­

фрак­ци­о­ни­са­ње,­по­сту­пак­фрак­ци­о­ни­са­ња
Ра­ци­о­нал­на­при­ме­на­кр­ви­и­про­ду­ка­та­од­кр­ви­­ –­ин­ди­ка­ци­је­

за­ле­че­ње,­из­бор­крв­них­про­ду­ка­та
Са­ку­пља­ње,­изо­ла­ци­ја­и­чу­ва­ње­­ма­тич­них­ће­ли­ја­хе­ма­то­по­е-

зе­из­пе­ри­фер­не­кр­ви­афе­ре­зним­по­ступ­ком
Об­ра­да­кост­не­ср­жи­у­ABO­и­HLA­ин­ком­па­ти­бил­ним­тран-

сплан­та­ци­ја­ма
Не­же­ље­ни­ефек­ти­хе­мо­те­ра­пи­је­и­њи­хо­во­­при­ја­вљи­ва­ње

Ла­бо­ра­то­риј­ска­ис­пи­ти­ва­ња­у­тран­сфу­зиј­ској­ме­ди­ци­ни­­
и­тран­сплан­та­ци­ји

Иму­но­хе­ма­то­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња
Осно­ве­иму­но­ло­ги­је­и­иму­но­хе­ма­то­ло­ги­је­са­ге­не­ти­ком
Ла­бо­ра­то­риј­ска­те­сти­ра­ња­у­иму­но­хе­ма­то­ло­ги­ји
Крв­но­груп­ни­си­сте­ми­ери­тро­ци­та
Ен­зим­ски­тест,­ан­ти­гло­бу­лин­ски­тест­и­дру­ге­ме­то­де­за­до­ка-

зи­ва­ње­ан­ти­е­ри­тро­цит­них­ан­ти­те­ла
Скри­нинг­ан­ти­е­ри­тро­цит­них­ан­ти­те­ла
Пре­тран­сфу­зиј­ска­те­сти­ра­ња
Иден­ти­фи­ка­ци­ја­и­кван­ти­фи­ка­ци­ја­ан­ти­е­ри­тро­цит­них­ало­ан-

ти­те­ла,­ауто­ан­ти­те­ла
Иму­но­хе­ма­то­ло­шка­и­дру­га­ис­пи­ти­ва­ња­иму­них­хе­мо­ли­зних­

тран­сфу­зиј­ских­ре­ак­ци­ја
Иму­но­хе­ма­то­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња­у­пре­на­тал­ној­и­пе­ри­на­тал-

ној­за­шти­ти
Ме­то­де,­ суд­ско­ме­ди­цин­ски­ и­ етич­ки­ во­ди­чи­ у­ ис­пи­ти­ва­њу­

спор­ног­ро­ди­тељ­ства
При­пре­ма­иму­но­се­ро­ло­шких­ре­а­ге­на­са

Тран­сфу­зиј­ски­тран­сми­сив­не­бо­ле­сти
Тран­сфу­зиј­ски­тран­сми­сив­не­бо­ле­сти­(ви­ру­сне,­бак­те­риј­ске,­

па­ра­зи­тар­не)
Ла­бо­ра­то­риј­ска­ис­пи­ти­ва­ња­за­до­ка­зи­ва­ње­при­су­ства­мар­ке-

ра­бо­ле­сти­ко­је­се­мо­гу­пре­не­ти­кр­вљу,­тран­сплан­та­ци­јом­тки­ва­и­
ор­га­на­(пре­ли­ми­нар­на,­скри­нинг­и­по­тврд­на­те­сти­ра­ња,­аут о­ма­ти-
за­ци­ја­про­це­са­скри­нинг­те­сти­ра­ња,­тех­ни­ка­PCR)

Ре­ги­стро­ва­ње­ и­ оба­ве­шта­ва­ње­ до­бро­вољ­них­ да­ва­ла­ца­ кр­ви­ са­
ре­ка­тив­ним,­по­но­во­ре­ак­тив­ним­и­по­зи­тив­ним­ре­зул­та­ти­ма­те­сти­ра­ња

При­пре­ма­на­ци­о­нал­них­ало­га­ри­та­ма­те­сти­ра­ња­и­стан­дард-
них­опе­ра­тив­них­про­це­ду­ра­у­окви­ру­си­сте­ма­хе­мо­ви­ги­лан­це

По­ве­зи­ва­ње­са­епи­де­ми­о­ло­шком­слу­жбом­Ср­би­је

Иму­но­ло­ги­ја­тром­бо­ци­та­и­ле­у­ко­ци­та,­си­стем­HLA
Тром­бо­цит­ни­ан­ти­ге­ни
Гра­ну­ло­цит­ни­ан­ти­ге­ни
Иму­но­ге­не­ти­ка­си­сте­ма­HLA
Кли­нич­ки­ зна­чај­ HLA­ у­ тран­сфу­зиј­ској­ ме­ди­ци­ни­ и­ тран-

сплан­та­ци­ји
Ти­пи­за­ци­ја­ тки­ва­ (се­ро­ло­шки,­ мо­ле­ку­лар­ни­ и­ ће­лиј­ски­ те-

сто­ви)
Ме­то­де­ де­тек­ци­је­ и­ зна­чај­ ан­ти­ле­у­ко­цит­них­ и­ ан­ти­тром­бо-

цит­них­ан­ти­те­ла­у­тран­сфу­зи­о­ној­ме­ди­ци­ни.
Ла­бо­ра­то­риј­ска­ис­пи­ти­ва­ња­и­иму­но­ло­шка­ме­ри­ла­при­тран-

сплан­та­ци­ји­тки­ва­и­ор­га­на
Иму­но­хе­миј­ска­и­би­о­хе­миј­ска­ис­пи­ти­ва­ња
Иму­но­хе­миј­ске­тех­ни­ке
Те­сто­ви­ће­лиј­ске­иму­но­сти
Хи­по­га­ма­гло­бу­ли­не­ми­ја
Пла­зма­про­те­ин­ски­и­ин­тра­це­лу­лар­ни­изо­ен­зим­ски­по­ли­мор-

фи­зам
Ути­цај­тран­сфу­зи­је­кр­ви­на­иму­ни­си­стем
Би­о­хе­миј­ска­ ис­пи­ти­ва­ња­ кр­ви­ (кон­тро­ла­ здра­вља­ да­ва­ла­ца,­

пра­ће­ње­про­ме­на­у­ла­бил­ним­про­дук­ти­ма­од­кр­ви)
Би­о­хе­миј­ска­ ис­пи­ти­ва­ња­ ури­на­ (пра­ће­ње­ про­ме­не­ по­сле­

пост­тран­сфу­зи­о­них­ре­ак­ци­ја)

Ла­бо­ра­то­риј­ска­ис­пи­ти­ва­ња­хе­мо­ста­зе
Скри­нинг­и­спе­ци­јал­ни­те­сто­ви­хе­мо­ста­зе
Стан­дар­ди­за­ци­ја­и­кон­тро­ла­ква­ли­те­та­у­ла­бо­ра­то­риј­ском­ис-

пи­ти­ва­њу­хе­мо­ста­зе



Ла­бо­ра­то­риј­ска­ ди­јаг­но­за­ по­ре­ме­ћа­ја­ хе­мо­ста­зе­ (хе­мо­ра­гиј-
ски­син­дро­ми­и­тром­бо­фи­ли­је)

Ла­бо­ра­то­риј­ско­ пра­ће­ње­ суп­сти­ту­ци­о­не­ те­ра­пи­је­ хе­мо­про-
дук­ти­ма­и­ан­ти­тром­бо­зне­те­ра­пи­је

Кон­тро­ла­ква­ли­те­та­хе­мо­про­ду­ка­та

Мо­ле­ку­лар­на­би­о­ло­ги­ја­и­би­о­тех­но­ло­ги­ја­у­тран­сфу­зиј­ској­
ме­ди­ци­ни

Мо­ле­ку­лар­но­би­о­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња­у­тран­сфу­зиј­ској­ме­ди­ци­ни
Мо­но­клон­ска­ан­ти­те­ла,­ре­ком­би­нант­на­тех­но­ло­ги­ја,­мо­ле­ку-

лар­ни,­ће­лиј­ски­и­ткив­ни­ин­же­ње­ринг­у­тран­сфу­зиј­ској­ме­ди­ци­ни
Прин­ци­пи­и­тех­ни­ке­у­ће­лиј­ској­би­о­ло­ги­ји

По­себ­на­по­гла­вља­у­тран­сфу­зиј­ској­ме­ди­ци­ни­
Те­ра­пиј­ски­афе­ре­зни­по­ступ­ци
Си­стем­обез­бе­ђе­ња­ква­ли­те­та­ –­до­бра­про­из­во­ђач­ка,­ла­бо­ра-

то­риј­ска­и­кли­нич­ка­­прак­са
Хе­мо­ви­ги­лан­це­и­фар­ма­ко­ви­ги­лан­це
Во­ђе­ње­на­ци­о­нал­них­ре­ги­ста­ра
Ин­фор­ма­ци­о­не­тех­но­ло­ги­је,­ауто­ма­ти­за­ци­ја­и­аут о­мат­ска­об-

ра­да­по­да­та­ка
Ме­ђу­на­род­ни­и­на­ци­о­нал­ни­­за­кон­ски­про­пи­си­
Осно­ви­хи­ги­је­не,­епи­де­ми­о­ло­ги­је­и­со­ци­јал­не­ме­ди­ци­не
Кли­нич­ка­зна­ња­у­тран­сфу­зиј­ској­ме­ди­ци­ни
Тра­ја­ње:­1­го­ди­на­(11­ме­се­ци,­1­ме­сец­од­мо­ра)
Оспо­со­бље­ност­и­ци­ље­ви:­
 –­оспо­со­бље­ност­да­са­мо­стал­но­уче­ству­је­у­ле­че­њу,­ор­ди­ни-

ра­тран­сфу­зи­о­ло­шку­те­ра­пи­ју­
 –­оспо­со­бље­ност­за­са­мо­стал­но­тран­сфу­зи­о­ло­шко­збри­ња­ва-

ње­сло­же­них­кли­нич­ких­ста­ња
 –­оспо­со­бље­ност­­за­са­мо­ста­лан­рад­у­ла­бо­ра­то­ри­ји­за­тран-

сфу­зиј­ску­ме­ди­ци­ну
 –­оспо­со­бље­ност­за­са­мо­стал­но­де­жур­ство

Кра­так­опис­оспо­со­бља­ва­ња­у­од­ре­ђе­ним­обла­сти­ма

Хе­ма­то­ло­ги­ја­
Ле­че­ње­кр­вљу­и­про­дук­ти­ма­од­кр­ви­код­хе­ма­то­ло­шких­бо-

ле­сни­ка
Уро­ђе­ни­и­сте­че­ни­по­ре­ме­ћа­ји­хе­мо­ста­зе­ –­ети­о­ло­ги­ја,­кли-

нич­ка­сли­ка,­те­ра­пи­ја
Тран­сфу­зиј­ска­ апек­ти­ у­ ле­че­њу­ бо­ле­сни­ка­ са­ по­ре­ме­ћа­ји­ма­

хе­мо­ста­зе
Тран­сфу­зи­о­ло­шки­аспек­ти­тран­сплан­та­ци­је­кост­не­ср­жи

Хи­рур­ги­ја­и­ане­сте­зи­о­ло­ги­ја­са­ре­а­ни­ма­ци­јом
Ин­ди­ка­ци­је­ за­ ле­че­ње­ кр­вљу,­ крв­ним­ про­дук­ти­ма­ ­ и­ из­бор­

крв­них­про­ду­ка­та­­у­хи­рур­ги­ји
Ауто­лог­на­тран­сфу­зи­ја­у­хи­рур­ги­ји­ –­пре­о­пе­ра­тив­на­до­на­ци-

ја,­ акут­на­нор­мо­во­ле­миј­ска­хе­мо­ди­лу­ци­ја,­ин­тра­о­пе­ра­тив­но­при-
ку­пља­ње­кр­ви

Тран­сфу­зи­о­ло­шко­ле­че­ње­бо­ле­сни­ка­у­ур­ген­тим­ста­њи­ма

Ги­не­ко­ло­ги­ја­и­аку­шер­ство
Спе­ци­фич­но­сти­ тран­сфу­зиј­ске­ ме­ди­ци­не­ у­ ги­не­ко­ло­ги­ји­ и­

аку­шер­ству­
Ин­ди­ка­ци­је­за­ле­че­ње­­и­из­бор­­крв­них­про­дук­та­у­ги­не­ко­ло-

ги­ји­и­аку­шер­ству
Пре­на­тал­на­и­пе­ри­на­тал­на­ди­јаг­но­сти­ка,­пре­вен­ти­ва­и­те­ра­пи­ја
Хе­мо­ли­тич­на­ бо­лест­ но­во­ро­ђен­че­та,­ тран­сфу­зи­ја­ код­ пло­да­

и­но­во­ро­ђен­че­та

Пе­ди­ја­три­ја­са­нео­на­то­ло­ги­јом
Спе­ци­фич­но­сти­ тран­сфу­зиј­ске­ ме­ди­ци­не­ у­ ­ пе­ди­ја­три­ји­ и­

нео­на­то­ло­ги­ји
Ин­ди­ка­ци­је­за­ле­че­ње­­и­из­бор­­крв­них­про­дук­та­у­пе­ди­ја­три-

ји­и­нео­на­то­ло­ги­ји
По­ре­ме­ћа­ји­хе­мо­ста­зе­у­но­во­ро­ђен­ча­ди­и­де­чи­јој­до­би
Те­ра­писјке­афе­ре­зе­у­пе­ди­ја­три­ји

Кли­нич­на­иму­но­ло­ги­ја­
Екс­пе­ри­мен­тал­на­иму­но­ло­ги­ја
Тран­сплан­та­ци­о­на­иму­но­ло­ги­ја
Ауто­и­му­не­бо­ле­сти
Иму­но­мо­ду­лу­тар­ни­ефек­ти­тран­сфу­зи­је­кр­ви

ПРАК ТИЧ НА НА СТА ВА (из во ђе ње пред ви ђе них ве шти на  
и ве жби, при пре ма се ми на ра, аси стен ци ја при од ре ђе ним  
про це ду ра ма)

Спе­ци­ја­ли­зант­тран­сфу­зиј­ске­ме­ди­ци­не­на­за­вр­шет­ку­спе­ци-
ја­ли­за­ци­је­ мо­ра­ има­ти­ ове­ре­ну­ књи­жи­цу­ са­ пот­пу­но­ за­вр­ше­ним­
про­гра­мом­из­прак­тич­ног­ де­ла­на­ста­ве.­ За­по­ха­ђа­ње­и­из­во­ђе­ње­
свих­пред­ви­ђе­них­ве­жби,­ве­шти­на­и­се­ми­на­ра­од­го­во­ран­је­спе­ци-
ја­ли­зан­тов­мен­тор

Об­ра­да,­чу­ва­ње,­тран­спорт,­ди­стри­бу­ци­ја­и­упо­тре­ба­кр­ви­и­
крв­них­про­ду­ка­та

При­ку­пља­ње,­об­ра­да,­чу­ва­ње­и­при­ме­на­кр­ви­и­про­ду­ка­та­од­
кр­ви

 –­пре­глед­да­ва­ла­ца­кр­ви
 –­во­ђе­ње­ак­ци­ја­да­ва­ња­кр­ви
 –­при­пре­ма­и­чу­ва­ње­кр­ви­и­крв­них­про­ду­ка­та­(цен­три­фу­ги-

ра­ње,­фил­три­ра­ње,­ за­мр­за­ва­ње,­из­два­ја­ње­ком­по­нен­ти,­фрак­ци­о-
ни­са­ње­пла­зме)

 –­ при­јем­ и­ пре­глед­ до­бро­вољ­них­ да­ва­ла­ца­ за­ афе­ре­зне­ по-
ступ­ке,­ во­ђе­ње­ до­нор­ских­ афе­ре­зних­ по­сту­па­ка­ на­ апа­ра­ти­ма,­
кон­тро­ла­фи­нал­ног­про­дук­та­и­из­да­ва­ње­

 –­при­ме­на­кр­ви­и­ком­по­не­на­та­од­кр­ви:­ин­ди­ка­ци­је­и­из­бор­
про­ду­ка­та­од­кр­ви

 –­при­ме­на­кр­ви­но­во­ро­ђен­че­ту,­ин­тра­у­те­ри­на­фе­тал­на­тран-
сфу­зи­ја­

 –­те­ра­пиј­ске­ци­та­фе­ре­зе­и­пла­зма­фе­ре­зе
 –­ауто­лог­на­тран­сфу­зи­ја­кр­ви
 –­прил­ку­пља­ње,­из­два­ја­ње­и­чу­ва­ње­ма­тич­них­ће­ли­ја­хе­ма-

то­по­е­зе
Ла­бо­ра­то­риј­ска­ ис­пи­ти­ва­ња­ у­ тран­сфу­зиј­ској­ ме­ди­ци­ни­ и­

тран­сплан­та­ци­ји
 –­од­ре­ђи­ва­ње­крв­них­гру­па­и­под­гру­па­си­сте­ма­ABO,­H­ i­P­

ис­пи­ти­ва­ње­се­кре­тор­ног­ста­ту­са
 –­ис­пи­ти­ва­ње­струк­тур­но­срод­них­ери­тро­цит­них­ан­ти­ге­на­
 –­ис­пи­ти­ва­ње­ан­ти­ге­на­си­сте­ма­Rhe­sus­и­ва­ри­јан­ти­D­ан­ти-

ге­на
 –­ис­пи­ти­ва­ње­дру­гих­крв­но­груп­ни­си­сте­ма
 –­ан­ти­гло­бу­лин­ски­тест­и­дру­ге­тех­ни­ке­за­от­кри­ва­ње­ан­ти­е-

ри­тро­цит­них­ан­ти­те­ла
 –­пре­тран­сфу­зиј­ска­ис­пи­ти­ва­ња
 –­скри­нинг­тест­за­от­кри­ва­ње­ан­ти­те­ри­тро­цит­них­ан­ти­те­ла
 –­иден­ти­фи­ка­ци­ја­ан­ти­е­ри­тро­цит­них­ан­ти­те­ла
 –­до­ка­зи­ва­ње­ан­ти­е­ри­тро­цит­них­ауто­ан­ти­те­ла­и­ди­јаг­но­сти-

ко­ва­ње­иму­не­хе­мо­ли­зе
 –­се­ро­ло­шка­и­дру­га­ис­пи­ти­ва­ња­код­сум­ње­на­иму­ну­хе­мо-

ли­зну­тран­сфу­зиј­ску­ре­ак­ци­ју
 –­из­бор­кр­ви­за­тран­сфу­зи­ју­код­сен­зи­би­ли­са­них­осо­ба
 –­пре­на­тал­на­и­пе­ри­на­тал­на­ди­јаг­но­сти­ка,­те­ра­пи­ја­и­про­фи-

лак­са
 –­те­сто­ви­у­ве­шта­че­њу­спор­ног­ро­ди­тељ­ства
 –­те­сто­ви­за­до­ка­зи­ва­ње­тран­сфу­зиј­ски­тран­сми­сив­них­бо­ле-

сти­и­пу­тем­тран­сплан­та­ци­је­тки­ва­и­ор­га­на
 –­по­тврд­ни­те­сто­ви,­оба­ве­шта­ва­ње­и­раз­го­вор­са­осо­ба­ма­ко-

је­су­ини­ци­јал­но­по­зи­тив­не­на­мар­ке­ре­тран­фу­зиј­ски­тран­сми­сив-
них­бо­ле­сти

 –­ауто­ма­ти­за­ци­ја­у­по­ступ­ци­ма­те­сти­ра­ња
 –­ис­пи­ти­ва­ње­тром­бо­цит­них­ан­ти­ге­на
 –­скри­нинг­и­ин­ден­ти­фи­ка­ци­ја­ан­ти-тром­бо­цит­них­ан­ти­те­ла
 –­се­ро­ло­шки­те­сто­ви­HLA­ти­пи­за­ци­је
 –­скри­нинг­­и­иден­ти­фи­ка­ци­ја­ан­ти-HLA­ан­ти­те­ла
 –­ иму­но­ло­шки­ по­ступ­ци­ и­ме­ре­ код­ тран­сплан­та­ци­је­ тки­ва­

и­ор­га­на
 –­тех­ни­ке­за­ис­пи­ти­ва­ње­про­те­и­на­пла­зме
 –­ис­пи­ти­ва­ње­фак­то­ра­ху­мо­рал­не­иму­но­сти
 –­скри­нинг­те­сто­ви­хе­мо­ста­зе
 –­спе­ци­јал­ни­те­сто­ви­хе­мо­ста­зе
 –­ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­за­хе­мо­ра­гиј­ских­син­дро­ма
 –­ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­за­тром­бо­фи­ли­је
 –­кон­тро­ла­ан­ти­ко­а­гу­лант­не­те­ра­пи­је
 –­кон­тро­ла­крв­них­про­ду­ка­та
Мо­ле­ку­лар­на­би­о­ло­ги­ја­и­би­о­тех­но­ло­ги­ја
 –­мо­ле­ку­лар­ни­те­сто­ви­ти­пи­за­ци­је­ери­тро­цит­них­ан­ти­ге­на
 –­мо­ле­ку­лар­ни­те­сто­ви­ти­пи­за­ци­је­HLA



 –­мо­ле­ку­лар­на­ис­пи­ти­ва­ња­у­хе­мо­ста­зи
 –­про­из­вод­ња­тест­ре­а­ге­на­са
Кли­нич­ка­зна­ња­у­тран­сфу­зиј­ској­ме­ди­ци­ни
 –­ре­ша­ва­ње­сло­же­них­слу­ча­је­ва­при­ме­не­тран­сфу­зи­је­кр­ви­и­

ком­по­нен­ти­од­кр­ви­под­над­зо­ром­мен­то­ра
 –­ тран­сфу­зиј­ска­ те­ра­пи­ја­ хе­ма­то­ло­шких­бо­ле­сни­ка­и­ ко­а­гу-

ло­па­ти­ја
 –­ те­ра­пи­ја­ обо­ле­лих­од­ хе­ма­то­ло­шких­бо­ле­сти­ са­ ак­цен­том­

на­при­ме­ну­ком­по­нент­не­те­ра­пи­је
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­ле­че­ње­кр­вљу,­крв­ним­ком­по­нен­та­ма­и­де­ри-

ва­ти­ма,­њи­хо­ва­при­ме­на­у­хи­рур­ги­ји.
 –­ауто­лог­на­тран­сфу­зи­ја­у­хи­рур­ги­ји
 –­ин­ди­ка­ци­је­ за­ле­че­ње­кр­вљу,­ ком­по­нен­та­ма­и­де­ри­ва­ти­ма­

кр­ви­и­њи­хо­ва­при­ме­на­у­по­ро­диљ­ству­и­нео­на­то­ло­ги­ји
 –­пре­на­тал­на­и­пе­ри­на­тал­на­ди­јаг­но­сти­ка,­пре­вен­тив­на­­­те-

ра­пи­ја
 –­хе­мо­ли­тич­на­бо­лест­но­во­ро­ђен­че­та,­ тран­сфу­зи­ја­кр­ви­но-

во­ро­ђен­че­ту­и­пло­ду­
 –­ин­ди­ка­ци­је­ за­ле­че­ње­кр­вљу,­ ком­по­нен­та­ма­и­де­ри­ва­ти­ма­

кр­ви,­ њи­хо­ва­ при­ме­на­ у­ пе­ди­ја­три­ји­ (на­ро­чи­то­ у­ пе­ди­ја­триј­ској­
хе­ма­то­ло­ги­ји)­и­ин­тен­зив­на­те­ра­пи­ја

 –­ тран­сфу­зи­о­ло­шка­ при­пре­ма­ и­ ле­че­ње­ у­ тран­сплан­та­ци­ји­
тки­ва­и­ор­га­на­

52.­Ваздухопловнa­медицинa­
(36­ме­се­ци)

1.­НА­СТАВ­НИ­ПРЕД­МЕ­ТИ
Вре­ме­ефек­тив­ног­тра­ја­ња­и­ре­до­след­из­во­ђе­ња­на­ста­ве:

На­став­ни­пред­ме­ти Рас­по­ред­по
семестрима

Вре­ме
Ефек­тив­ног

Трајања­(месеци)

Број­
ча­со­ва

Ва­зду­хо­плов­на­хи­ги­је­на I 1,5 180
Ва­зду­хо­плов­на­не­у­роп­си­хи­ја­три­ја I 1 120
Ме­ди­цин­ско­обез­бе­ђе­ње­ле­те­ња I 2 240
Ток­си­ко­ло­ги­ја I 0,5 60
Ва­зду­хо­плов­на­фи­зи­о­ло­ги­ја III 2 240
Ва­зду­хо­плов­на­ин­тер­на­ме­ди­ци­на III 1 120
Ва­зду­хо­плов­на­оф­тал­мо­ло­ги­ја III 1 120
Ва­зду­хо­плов­на­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја III 1 120
Ва­зду­хо­плов­на­пси­хо­ло­ги­ја V 0,5 60
Ане­сте­зи­о­ло­ги­ја­са­ре­а­ни­ма­то­ло­ги­јом V 3 360
Ста­жи­ра­ње­у­ам­бу­лан­ти­ци­вил­ног­аеро-
дрома­или­ваздухопловне­базе

II,­IV,­VI 18 2160

За­јед­нич­ки­пред­ме­ти * 1,5 239
 –­Ме­то­до­ло­ги­ја­на­уч­ног­ис­тра­жи­ва (42)
 –­Ме­ди­цин­ска­ста­ти­сти­ка­и­ин­фор­ма­ти­ка (43)
 –­Мо­ле­ку­лар­на­би­о­ло­ги­ја­и­иму­но­ло­ги­ја (41)
 –­Вој­на­адра­го­ги­ја­и­пси­хо­ло­ги­ја (30)
 –­Осно­ви­рат­не­ме­ди­ци­не (41)
 –­ Осно­ви­ рат­не­ ве­шти­не,­ ор­га­ни­за­ци­ја­
и­тактика­санитетске­службе

(42)

Го­ди­шњи­од­мор 3
УКУП­НО: VI 36 4019
*­­На­ста­ву­из­за­јед­нич­ких­пред­ме­та­слу­ша­лац­по­ха­ђа­у­нај­по­год­ни­јем­вре­ме­ну­у­то­ку­
спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­на­чел­но­не­у­зад­њој­го­ди­ни

У­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­се­оспо­со­бља­ва­за­са-
мо­ста­лан­струч­ни­рад­из­ва­зду­хо­плов­не­ме­ди­ци­не­у­ци­вил­ном­и­
вој­ном­ва­зду­хо­плов­ству.­Оспо­со­бља­ва­се­за­са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­
пре­вен­тив­них,­ди­јаг­но­стич­ких­и­те­ра­пе­ут­ских­про­це­ду­ра­и­за­оце-
ну­ здрав­стве­не­ спо­соб­но­сти­ кан­ди­да­та­ ле­та­ча­ и­ па­до­бра­на­ца­ за­
ле­тач­ку­слу­жбу­у­ми­ру­и­ра ­ту.

Овла­да­ва­вој­но-ме­ди­цин­ском­рат­ном­док­три­ном­о­збри­ња­ва-
њу­по­вре­ђе­них­и­обо­ле­ле­лих­у­РВ.

Спе­ци­ја­ли­зант­овла­да­ва­прин­ци­пи­ма­ме­ди­цин­ског­обез­бе­ђе-
ња­ле­те­ња­и­ле­та­ча­и­ур­гент­но­ме­ди­цин­ског­збри­ња­ва­ња­по­вре­ђе-
них­или­обо­ле­лих­ле­та­ча,­по­са­да­и­пут­ни­ка­на­кон­ва­зду­хо­плов­них­
уде­са­и­ка­та­стро­фа.

Те­о­рет­ском­на­ста­вом­спе­ци­ја­ли­зант,­осим­об­но­ве­ра­ни­је­сте-
че­них­зна­ња­из­пре­вен­тив­не­ме­ди­ци­не,­хи­ги­је­не,­фи­зи­о­ло­ги­је,­ин-
тер­не­ме­ди­ци­не,­не­у­роп­си­хи­ја­три­је,­пси­хо­ло­ги­је,­ото­ри­но­лар­ннго-
ло­ги­је­и­оф­та­мо­ло­ги­је,­овла­да­ва­функ­ци­о­нал­ном­ди­јаг­но­сти­ком­и­

ле­че­њем­обо­ље­ња­иза­зва­них­де­ло­ва­њем­штит­них­фи­зич­ко-хе­миј-
ским­фак­то­ра­ле­те­ња.­Спе­ци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­са­те­о­ри­јом­ле-
те­ња,­про­бле­ма­ти­ком­спа­ша­ва­ња­и­пре­жи­вља­ва­ња­по­сле­ва­зду­хо-
плов­них­уде­са,­сти­чу­основ­на­зна­ња­из­кли­нич­ке­ток­си­ко­ло­ги­је­и­
ане­сте­зи­о­ло­ги­је­са­ре­а­ни­ма­то­ло­ги­јом.

У­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­зант­се­укљу­чу­је­у­по­сло-
ве­ пла­ни­ра­ња­ и­ ор­га­ни­за­ци­је­ ра­да­ са­ни­тет­ске-здрав­стве­не­ слу-
жбе.­Оспо­со­бља­ва­се­за­успе­шну­про­це­ну­ХЕ­и­РХБ­ме­ди­цин­ске­
за­шти­те.­ По­ред­ то­га­ спе­ци­ја­ли­зант­ ра­ди­ на­ при­пре­ма­ма­ са­ни-
тет­ске­ -здрав­стве­не­ слу­жбе­ за­ рат.­Прак­тич­на­обу­ка­ се­оба­вља­у­
спе­ци­ја­ли­стич­ким­ка­би­не­ти­ма­ВМИ,­Цен­тру­за­фи­зи­о­ло­шку­тре-
на­жу­ВВА­и­Кли­ни­ци­за­ане­сте­зи­о­ло­ги­ју­и­ре­а­ни­ма­ци­ју­ВМА,­и­
ста­жи­ра­њу­ у­ ам­бу­лан­ти­ ци­вил­ног­ аеро­дро­ма­ или­ ва­зду­хо­плов­не­
ба­зе­ РВ.­ Обу­ка­ об ­у­хв а­та­ по­сма­тра­ње­ ра­да­ спе­ци­ја­ли­ста­ ле­ка­ра,­
аси­сти­ра­ње­и­са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­ди­јаг­но­стич­ких,­те­ра­пиј­ских,­
фи­зи­о­ло­шко-тре­на­жних­про­це­ду­ра­и­по­сту­па­ка­ре­а­ни­ма­ци­је,­под­
кон­тро­лом­спе­ци­ја­ли­ста.

Про­грам­прак­тич­не­на­ста­ве­ ко­ји­ се­из­во­ди­у­ВМИ­и­ВМА,­
са­др­жи­ све­ нео­п­ход­не­ ди­јаг­но­стич­ке,­ те­ра­пиј­ске,­ пре­вен­тив­не­ и­
еду­ка­тив­но­тре­на­жне­тех­ни­ке­и­ме­то­де­-ко­ји­ма­спе­ци­ја­ли­зант­тре-
ба­да­овла­да­у­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

Ста­жи­ра­њем­у­ам­бу­лан­ти­ци­вил­ног­аеро­дро­ма­или­ва­зду­хо-
плов­не­ба­зе­спе­ци­ја­ли­зант­се­оспо­со­бља­ва­за­ме­ди­цин­ско­обез­бе-
ђе­ње­ле­те­ња.­Об­ли­ци­прак­тич­ног­ра­да­су­по­сма­тра­ње,­аси­сти­ра­ње­
и­са­мо­стал­но­про­во­ђе­ње­ме­ди­цин­ског­обез­бе­ђе­ња­ле­те­ња­и­ком-
плет­не­при­мар­не­здрав­стве­не­за­шти­те­људ­ства­на­аеро­дро­му.

Спе­ци­ја­ли­зант­сво­јим­ра­дом­про­во­ди­за­шти­ту­и­скрб­ле­та­ча­
и­свих­ли­ца­чи­ји­рад­не­по­сред­но­или­по­сред­но­ути­че­на­без­бед-
ност­ле­те­ња.­Спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­у­окви­ру­спе­ци­ја­ли­стич-
ког­ис­пи­та­од­бра­ни­спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад.­Рад­се­при­ја­вљу­је­Ве­ћу­
за­по­сле­ди­плом­ске­сту­ди­је­у­то­ку­за­вр­шног­де­ла­спе­ци­ја­ли­стич­ког­
ста­жа;­за­ово­је­пред­ви­ђе­но­3­ме­се­ца.

2.­НА­СТАВ­НИ­ПРО­ГРАМ­ –­ОБИМ­ЗНА­ЊА­И­ВЕ­ШТИ­НА
Ва­зду­хо­плов­на­ме­ди­ци­на­(180­ча­со­ва)
Осно­ви­ здрав­стве­не­ еко­ло­ги­је­ и­ за­шти­та­ жи­вот­не­ сре­ди­не,­

хи­ги­је­на­во­де.­Хи­ги­је­на­зе­мљи­шта­и­укла­ња­ње­от­пад­них­ма­те­ри-
ја.­Хи­ги­је­на­на­се­ља.­Хи­ги­је­на­ста­но­ва­ња.­Хи­ги­је­на­ле­тач­ких­про-
сто­ри­ја­на­аеро­дро­му­и­сме­шта­ја­у­пољ­ским­усло­ви­ма.­Хи­ги­је­на­
вој­нич­ког­ сме­шта­ја.­ Хи­ги­је­на­ гре­ја­ња­ и­ вен­ти­ла­ци­ја.­ Хи­ги­је­на­
ам­бу­лан­те­на­ аеро­дро­му.­Лич­на­хи­ги­је­на.­Лич­на­хи­ги­је­на­ле­та­ча­
и­њи­хо­ве­лич­не­за­штит­не­опре­ме.­Хи­ги­је­на­усне­шу­пљи­не.­Школ-
ска­хи­ги­је­на­у­ци­вил­ним­и­вој­ним­ва­зду­хо­плов­ним­шко­ла­ма.

Фи­зи­о­ло­ги­ја­ и­ па­то­ло­ги­ја­ ис­хра­не.­ Пла­ни­ра­ње­ и­ кон­тро­ла­
ис­хра­не.­ Хи­ги­је­на­ жи­вот­них­ на­мир­ни­ца.­ Са­ни­тар­ни­ про­пи­си­ о­
ква­ли­те­ту­жи­вот­них­на­мир­ни­ца.­На­чин­и­ме­то­де­кон­тро­ле­жи­вот-
них­на­мир­ни­ца.Хи­ги­је­на­пре­храм­бе­них­обје­ка­та­ (по­себ­но­ле­тач-
ког­ ре­сто­ра­на).­Ис­хра­на­ ле­тач­ког­ осо­бља­и­ пут­ни­ка­ у­ ци­вил­ном­
ва­зду­хон­лов­ству­и­РВ­и­ПВО­ је­ди­ни­ца­ма.­Енер­гет­ске­ вред­но­сти­
ле­тач­ког­обро­ка.­Нор­ма­ти­ви­за­при­пре­ма­ње­ле­тач­ког­обро­ка.­Ле-
ко­ви­и­ле­те­ње.

Фи­зи­о­ло­ги­ја­и­па­то­ло­ги­ја­те­ле­сног­ве­жба­ња.­Ме­то­де­кон­тро-
ле­фи­зич­ке­раз­ви­је­но­сти,­те­ле­сне­спо­соб­но­сти­и­за­мо­ра.­Хи­ги­је-
на­ спорт­ских­ обје­ка­та­ и­ ре­кви­зи­та.­Ме­ди­цин­ска­ кон­тро­ла­ спор-
та,­обу­ке­и­ те­ле­сног­вас­пи­та­ња­у­Ар­ми­ји.­Тра­у­ма­ти­зам­у­спор­ту­
и­фи­зич­ком­ве­жба­њу.­Ме­ди­цин­ска­кон­тро­ла­фи­зич­ког­ве­жба­ња­и­
ре­кре­а­ци­је­ле­та­ча.

Хи­ги­је­на­ рад­ног­ ме­ста­ ле­та­ча­ (ка­би­не­ ра­зних­ ти­по­ва­ ави­о-
на).­ Фи­зич­ки­ фак­то­ри­ рад­не­ сре­ди­не­ (ми­кро­кли­ма,­ бу­ка,­ ви­бра-
ци­је).­При­род­ни­ и­ ве­штач­ки­ из­во­ри­ зра­че­ња.­ Ра­ди­о­ак­тив­на­ кон-
та­ми­на­ци­ја­жи­вот­не­рад­не­сре­ди­не.­Би­о­ло­шко­деј­ство­јо­ни­зу­ју­ћих­
и­не­јо­ни­зу­ју­ћих­зра­че­ња­(по­себ­но­ми­кро­та­ла­си)­и­ме­ре­за­шти­те.

Хи­ги­је­на­ ра­да­ у­ вој­ној­ ин­ду­стри­ји,­ ре­монт­ним­ за­во­ди­ма­ и­
ра­ди­о­ни­ца­ма.­ Про­фе­си­о­нал­на­ оште­ће­ња,­ обо­ље­ња­ и­ ме­то­де­ за-
шти­те­ авио-ме­ха­ни­ча­ра,­ људ­ства­ ра­дар­ских­ и­ ра­кет­них­ је­ди­ни-
ца.­Ор­га­ни­за­ци­ја­и­ме­то­ди­ка­кон­тро­ле­усло­ва­ра­да­и­здрав­стве­ног­
ста­ња­рад­ни­ка­(кон­тро­ле­усло­ва­рад­не­сре­ди­не­и­пе­ри­о­дич­ни­ме-
ди­цин­ски­пре­гле­ди).

Основ­не­ за­ко­ни­то­сти­ епи­де­ми­о­ло­шког­ про­це­са.­ При­ме­на­
епи­де­ми­о­ло­шке­ ме­то­де­ у­ об­ра­ди­ ма­сов­них­ обо­ље­ња.­ Са­вре­ме-
на­ са­зна­ња­ о­ епи­де­ми­ол­ги­ји,­ пре­вен­ци­ји­ и­ су­зби­ја­њу­ за­ра­зних­
бо­ле­сти.­Ор­га­ни­за­ци­ја­про­тив­епи­де­миј­ских­ме­ра­у­ми­ру­и­ра ­ту.­
Дез­ин­фек­ци­ја,­ дез­ин­сек­ци­ја­ и­ де­ра­ти­за­ци­ја­ (ва­зду­хо­пло­ва,­ аеро-
дро­ма­ ва­зду­хо­плов­не­ ба­зе)­ .­ Ка­ран­тин­ске­ бо­ле­сти­ (ку­га­ ко­ле-
ра,­ жу­та­ гро­зни­ца,­ ве­ли­ке­ бо­ги­ње,­ пе­га­вац,­ по­врат­на­ гро­зни­ца).­



Не­ка­ран­тин­ске­ за­ра­зне­ бо­ле­сти­ (грип,­ ди­зен­те­ри­ја,­ тр­бу­шни­ ти-
фус,­ма­ла­ри­ја).

Пре­во­же­ње­ри­зич­ног­те­ре­та­ва­зду­шним­пу­тем­(ток­сич­ни­ма-
те­ри­јал­ни,­ ра­ди­о­ак­тив­ни­ изо­то­пи),­ ре­ал­ност­ мо­гућ­но­сти­ кон­та-
ми­на­ци­је,­акут­них­и­хро­нич­них­тро­ва­ња.­Пре­вен­ци­ја­ –­пра­вил­но­
ру­ко­ва­ње­и­сме­штај­ток­сич­них­и­ра­ди­о­ак­тив­них­ма­те­ри­ја­у­ва­зду-
хо­пло­ви­ма.

Ко­ло­кви­јум
Ва­зду­хо­плов­на­не­у­роп­си­хи­ја­три­ја­(120­ча­со­ва)
Пси­хо­не­у­ро­зе,­ об­ли­ци­ ис­по­ља­ва­ња­ и­ ва­зду­хо­плов­но­ме­ди-

цин­ски­ зна­чај­ пси­хо­не­у­ро­зе­ и­ пси­хо­не­у­рот­ских­ ре­ак­ци­ја­ у­ ле­та-
ча.­Пси­хо­со­мат­ске­ ре­ак­ци­је­ и­њи­хов­ ва­зду­хо­плов­но­ме­ди­цин­ски­
зна­чај.­Ле­тач­ки­ за­мор.­Груп­на­пси­хо­ди­на­ми­ка­у­ле­тач­кој­ је­ди­ни-
ци­и­њен­мен­тал­но­хи­ги­јен­ски­и­ва­зду­хо­плов­но­ме­ди­цин­ски­зна­чај­
у­ ја­ча­њу­пси­хо­фи­зич­ке­кон­ди­ци­је­ле­та­ча.­Груп­на­пси­хо­ди­на­ми­ка­
брач­ног­ и­ по­ро­дич­ног­жи­во­та­ и­њен­ зна­чај­ за­ пси­хич­ку­ ста­бил-
ност­и­про­фе­си­о­нал­но­при­ла­го­ђа­ва­ње­ле­та­ча.­Ал­ко­хо­ли­зам­у­ле-
та­ча,­ об­ли­ци­ ис­по­ља­ва­ња,­ трет­ман­ и­ ва­зду­хо­плов­но­ме­ди­цин­ски­
зна­чај­про­бле­ма­ал­ко­хо­ли­зма.­Основ­ни­прин­ци­пи­не­у­ро­ло­шког­и­
не­у­роп­си­хи­ја­триј­ског­пре­гле­да­ле­та­ча.­Кра­ни­о­це­ре­брал­не­по­вре­де­
и­њи­хов­ва­зду­хо­плов­но­ме­ди­цин­ски­ зна­чај.­Цер­ви­ко­ра­хи­јал­ги­је­и­
лум­бо­и­ши­јал­ги­је­у­ле­та­ча­и­њи­хов­ва­зду­хо­плов­но­ме­ди­цин­ски­зна-
чај­са­по­себ­ним­освр­том­на­оп­те­ре­ће­ње­убр­за­ња­у­ле­та­ча­бор­бе­не­
ави­ја­ци­је­ као­мо­гу­ћи­ ети­о­па­то­ло­шки­ узрок­ бо­ла­ у­ ле­ђи­ма.­Про-
блем­по­ре­ме­ћа­ја­све­сти­у­ле­та­ча.­ЕЕГ­и­РЕГ­и­њи­хов­ва­зду­хо­плов-
но­ме­ди­цин­ски­зна­чај.

Пси­хо­ло­шке­ осо­бе­но­сти­ ин­тер­пер­со­нал­ног­ од­но­са­ ле­кар­  –­
пи­лот.­Упо­зна­ва­ње­са­основ­ним­тех­ни­ка­ма­пси­хи­ја­триј­ског­ин­тер-
вјуа­као­ди­јаг­но­стич­ког­ме­то­да­ста­ња,­на­чи­на­ре­а­го­ва­ња­и­цр­та­и­
осо­би­на­лич­но­сти­ис­пи­та­ни­ка­ –­пи­ло­та­(фе­но­ме­но­ло­шки­при­ступ,­
би­хе­ви­о­рал­ни­при­ступ,­ана­ли­тич­ки­при­ступ).­Пра­ће­ње­и­про­це­на­
сте­пе­на­при­ла­го­ђе­но­сти­пи­ло­та­с­по­себ­ним­освр­том­на­са­вла­ђи­ва-
ње­стре­со­ва­ле­те­ња.­Де­тек­ци­ја­по­је­ди­них­об­ли­ка­не­при­ла­го­ђе­ног­
по­на­ша­ња­на­зах­те­ве­ле­тач­ког­по­зи­ва.­Про­це­на­пси­хич­ких,­фи­зич-
ких­и­со­ци­јал­них­ин­ди­ка­то­ра­анк­си­о­зно­сти­као­во­де­ћег­симп­то­ма­
бо­ле­сти­ адап­та­ци­је.­ Основ­не­ ме­то­де­ по­вр­шин­ске­ пси­хо­те­ра­пи­је­
(су­ге­сти­ја,­пер­су­а­зи­ја,­ вен­ти­ла­ци­ја,­ме­тод­ауто­ри­та­тив­не­чвр­сти-
не­итд.).

Ко­ло­кви­јум
Ме­ди­цин­ско­обез­бе­ђе­ње­ле­те­ња­(240­ча­со­ва)
Ме­ди­цин­ске­ ин­ди­ка­ци­је­ и­ кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­ за­ лет­ и­ пу­то-

ва­ње­пут­ни­ка­у­ци­вил­ном­ва­зду­шном­са­о­бра­ћа­ју.­Ме­ди­цин­ске­ин-
ди­ка­ци­је­за­хит­ни­ва­зду­шни­тран­спорт­по­вре­ђе­них­и­обо­ле­лих­у­
Ре­пу­бли­ци­Ср­би­ји.­Ме­ди­цин­ска­кон­тро­ла­здра­вља­ле­та­ча.­Кон­тро-
ла­здра­вља­ле­та­ча­у­ме­ђу­ко­ми­си­о­ном­пе­ри­о­ду.­Ван­ред­ни­пре­глед.­
Пред­по­лет­ни­пре­глед­ле­та­ча.­Кон­тро­ла­здра­вља­ле­та­ча­у­то­ку­ле-
те­ња­ –­са­вре­ме­не­мо­гућ­но­сти.­Ме­ди­цин­ско­обез­бе­ђе­ње­ле­те­ња­у­
ва­зду­хо­плов­ним­шко­ла­ма.­Еки­па­за­са­ни­тет­ско­обез­бе­ђе­ње­ле­те­ња­
(са­став­и­за­да­ци).­Пла­ни­ра­ње­ме­ди­цин­ског­обез­бе­ђе­ња­ле­те­ња­на­
аеро­дро­му.­Ме­ди­цин­ско­ обез­бе­ђе­ње­ ле­то­ва:­ на­ ма­лим­ ви­си­на­ма,­
на­ве­ли­ким­ви­си­на­ма,­са­из­ра­же­ним­убр­за­њем,­у­сло­же­ним­ме­те-
о­ро­ло­шким­усло­ви­ма,­у­лет­њем­и­зим­ском­пе­ри­о­ду,­фи­зи­о­ло­шке­
тре­на­же­(ка­та­пул­ти­ра­ња­),­тре­на­же,­екс­пер­ти­зни­и­се­лек­ци­о­ни­те-
сто­ви­у­ба­ро­ко­мо­ри.­Ме­ди­цин­ска­кон­тро­ла­сред­ста­ва­ за­ за­шти­ту­
ле­та­ча­ од­ деј­ства­ ви­син­ских­фак­то­ра.­Ме­ди­цин­ска­ кон­тро­ла­фи-
зич­ке­обу­ке­и­ре­кре­а­ци­је­ле­та­ча.­Са­ни­тет­ски­над­зор­при­пре­ма­ња­
и­ ди­стри­бу­ци­је­ хра­не­ у­ ле­тач­ким­ је­ди­ни­ца­ма­ или­ на­ ци­вил­ном­
аеро­дро­му.

Ме­ди­цин­ско­ обез­бе­ђе­ње­ ско­ко­ва­ па­до­бра­ном.­ Оце­на­ здрав-
стве­не­ спо­соб­но­сти­ па­до­бра­на­ца.­ Не­по­сред­но­ са­ни­тет­ско­ обез-
бе­ђе­ње­ па­до­бра­на­ца­ и­ па­до­бран­ских­ ско­ко­ва.­ Кон­тро­ла­ здра­вља­
па­до­бра­на­ца­ у­ фа­зи­ при­пре­ма­ ско­ка.­ Пред­старт­ни­ пре­глед­ и­ са-
ни­тет­ско­ обез­бе­ђе­ње­ ре­јо­на­ укр­ца­ва­ња­па­до­бра­на­ца.­Са­ни­тет­ско­
обез­бе­ђе­ње­ре­јо­на­укр­ца­ва­ња­па­до­бра­на­ца.­Са­ни­тет­ско­обез­бе­ђе-
ње­де­сант­не­про­сто­ри­је.

Ме­ди­цин­ска­до­ку­мен­та­ци­ја­о­без­бед­но­сти­ле­те­ња­(ажур­ност­
кар­то­на­ за­ еви­ден­ци­ју­ здра­вља­ ле­та­ча­ и­ оста­ле­ до­ку­мен­та­ци­је­ о­
здрав­стве­ној­спо­соб­но­сти­ле­та­ча)­Упу­ћи­ва­ње­ле­та­ча­на­оце­ну­спо-
соб­но­сти­за­ле­тач­ку­слу­жбу.

Ко­ло­кви­јум
Кли­нич­ка­ток­си­ко­ло­ги­ја­(60­ча­со­ва)
Отро­ви­и­тро­ва­ње.­Де­фи­ни­ци­ја,­пу­те­ви­ула­ска­у­ор­га­ни­зам,­

ме­та­бо­ли­зам­отро­ва,­кли­нич­ка­сли­ка­тро­ва­ња,­ди­јаг­но­сти­ка,­те­ра-
пи­ја­и­ме­ре­пре­вен­ци­је.

Тро­ва­ње­нај­че­шћим­хе­миј­ским­аген­си­ма­у­ва­зду­хо­плов­ству.­
Али­фат­ски­угљо­во­до­ни­ци­ (наф­та,­бен­зин,­уља,­ма­зи­ва).­Аро­мат-
ски­ угљо­во­до­ни­ци­ (де­ри­ва­ти­ бен­зи­на,­ то­лу­ен,­ ни­тро­фе­но­ли,­ ди-
ни­тро­ор­то­кре­зол).­ Ха­ло­ге­ни­ де­ри­ва­ти­ угљо­во­до­ни­ка­ (угљен­те-
тр­хло­рид,­три­хло­ре­ти­лен).­Ал­ко­хо­ли­ал­де­хи­ки,­ке­то­ни­и­гли­ко­ли­
(ме­та­нол,­ ета­нол,­ ети­лен­гли­кол,­ ди­ме­тил­ке­тон).­ Га­со­ви­ (угљен-
мо­нок­сид,­ угљен­ди­ок­сид,­ угљен­ди­сул­фид,­ ци­јан­во­до­ник,­ фо-
зген,­флу­ор,­те­тра­флу­о­ре­ти­лен),­ра­кет­на­го­ри­ва­(ни­тро­зни­га­со­ви,­
хи­дра­цин).­ Пе­сти­ци­ди­ (ин­хи­би­то­ри­ хо­лин­ есте­ра­зе,­ хло­ри­са­ни­
угљо­во­до­ни­ци,­ пи­ре­три­ни,­ па­ра­кват).­ Ки­се­ли­не­ (сум­пор­на­ ки­се-
ли­на).

Ко­ло­кви­јум
Ва­зду­хо­плов­на­фи­зи­о­ло­ги­ја­(240­ча­со­ва)
Фи­зи­о­ло­ги­ја­чо­ве­ка­ (цир­ку­ла­ци­ја,­ре­спи­ра­ци­ја,­ЦНС­и­не­у-

ро­му­ску­ла­тур­ни­си­стем).­Ат­мос­фе­ра­фи­зич­ке­и­хе­миј­ске­ка­рак­те-
ри­сти­ке­и­ути­цај­на­ле­те­ње.

Хи­пок­си­ја.­ Кар­ди­о­ва­ску­лар­не­ и­ ре­спи­ра­тор­не­ функ­ци­је­ у­
усло­ви­ма­хи­пок­си­је.­Бр­зо­деј­ство­хи­пок­си­је­на­чу­ла,­мен­тал­не­и­
пси­хо­мо­тор­не­функ­ци­је.­Хро­нич­на­хи­пок­си­ја.­Па­то­а­на­том­ске­про-
ме­не­ услед­ акут­ног­ и­ хро­нич­ног­ из­ла­га­ња­ хи­пок­си­ји.­ Фи­зи­о­ло-
шки­ме­ха­ни­зми­по­ди­за­ња­от­пор­но­сти­пре­ма­хи­пок­си­ји­и­мо­гућ­но-
сти­адап­та­ци­је­на­хи­пок­си­ју.­За­шти­та­од­хи­пок­си­је.

Ути­цај­сни­же­ног­ба­ро­ме­тар­ског­при­ти­ска­на­чо­ве­ка.­Де­ком-
пре­сив­на­бо­лест.­Пре­вен­ци­ја­де­ком­пре­сив­не­бо­ле­сти.­Екс­пло­зив-
на­де­ком­пре­си­ја.­Ба­ро­тра­у­ма.­Ме­те­о­ри­зам,­аб­до­ми­нал­не­и­ре­спи-
ра­тор­не­те­шко­ће­на­ви­си­ни.­Аеро­о­дон­тал­ги­ја.

Убр­за­ње.­По­зи­тив­на­ и­ не­га­тив­на­ убр­за­ња.­ Ефек­ти­ ра­ди­јал-
них­уга­о­них­и­тран­свер­зал­них­убр­за­ња.­Би­о­ди­на­ми­ка­де­це­ле­ра­ци-
је,­ин­пак­та­и­бласт­син­дро­ма­(уга­о­на­убр­за­ња,­па­до­бран­ски­ско­ко-
ви­и­ка­та­пул­ти­ра­ње).­За­шти­та­од­деј­ства­убр­за­ња.

Ди­са­ње­ки­се­о­ни­ка­под­по­зи­тив­ним­при­ти­ском­без­при­су­ства­
азо­та.­Фи­зи­о­ло­шке­осно­ве­за­штит­не­и­ки­се­о­нич­ке­опре­ме­ле­та­ча­
на­ра­зним­ти­по­ви­ма­ва­зду­хо­пло­ва.

Фи­зи­о­ло­шка­тре­на­жа­ –­очи­глед­на­на­ста­ва­и­обу­ка­ле­та­ча­из­
осно­ва­ва­зду­хо­плов­не­фи­зи­о­ло­ги­је­и­ме­ди­ци­не.­Се­лек­ци­о­на­и­екс-
пер­ти­зна­те­сти­ра­ња­ле­та­ча­на­цен­три­фу­ги­и­у­ба­ро­ко­мо­ри.

Фи­зи­о­ло­ги­ја­цир­ка­ди­јал­ног­рит­ма.­Сан.­По­сто­ја­ност­и­про-
мен­љи­вост­да­но­ноћ­ног­рит­ма.­Вре­мен­ске­зо­не.­Де­син­хро­ни­за­ци­ја­
 –­ре­син­хро­ни­за­ци­ја.­Ме­ре­спре­ча­ва­ња.

Ко­смич­ка­сре­ди­на.­Пла­не­те­и­са­те­ли­ти­у­Сун­че­вом­си­сте­му­
 –­ еко­ло­шки­ по­гле­ди,­ про­бле­ми­ еко­би­о­ло­ги­је­ у­ ко­смо­су.­ Деј­ство­
га­со­ва­и­дру­гих­фи­зич­ких­и­хе­миј­ских­ути­ца­ја­на­ор­га­ни­зам­ко-
смо­на­у­та.­Пси­хо­фи­зич­ки­про­бле­ми­чо­ве­ка­у­ко­смо­су.­Мо­гућ­но­сти­
и­ на­чи­ни­ обез­бе­ђе­ња­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ ко­смо­на­у­та.­Са­вре­ме­на­
ис­пи­ти­ва­ња­деј­ства­фак­то­ра­ко­смич­ког­ле­та­на­чо­ве­ка.

Ко­ло­кви­јум
Ва­зду­хо­плов­на­ин­тер­на­ме­ди­ци­на­(120­ча­со­ва)
Ин­тер­на­ме­ди­ци­на­у­са­вре­ме­ном­ва­зду­хо­плов­ству.­Струк­ту­ра­

ин­тер­ни­стич­ких­обо­ље­ња­и­по­ре­ме­ћа­ја­у­ле­тач­ком­са­ста­ву­и­до-
но­ше­ње­екс­пе­ри­мен­тал­них­ре­ше­ња.­Ме­то­дич­ко­упут­ство­ко­јим­се­
ре­гу­ли­ше­обим­и­на­чин­ис­пи­ти­ва­ња­при­ре­дов­ним­пре­гле­ди­ма­за­
све­ка­те­го­ри­је­ис­пи­та­ни­ка­ –­ле­та­ча.­Пра­вил­ник­ко­јим­се­ре­гу­ли­ше­
оце­на­спо­соб­но­сти­за­ле­тач­ку­слу­жбу­ле­та­ча­у­ми­ру­и­ра ­ту.

Ди­јаг­но­стич­ке­ ме­то­де­ и­ прип­ци­пи­ ис­пи­ти­ва­ња­ у­ ип­тер­пој­
ме­ди­ци­пи­са­носсбним­освр­том­на­ме­то­до­ло­ги­ју­пре­гле­да­и­ди­јаг-
но­сти­ци­ра­ње­ по­ре­ме­ћа­ја­ и­ обол.ења­ ле­тач­ког­ са­ста­ва.­Фупкци­о-
нал­на­ и­ ип­струм­снтал­на­ ди­јаг­но­сти­ка­ са­ по­себ­пим­ освр­гом­ на­
са­вре­ме­не­ едек­тро­фи­зи­о­лошкс­ ме­то­де­ ко­је­ се­ да­нас­ при­ме­њу­ју­
(елек­тро­кар­ди­о­гра­фи­ја­ ЕКГ­ фо­но­ме­ха­но­кар­ди­о­гра­фи­ја.­ ехо­кар-
дио-гра­фи­ја­и­др.).­Те­сто­ви­фи­зич­ког­оп­те­ре­ће­ња­и­фар­ма­ко­ло­шки­
ге­сто­ви.

Нај­че­шћи­ функ­ци­о­нал­ни­ по­ре­ме­ћа­ји­ и­ обо­ље­ња­ кар­ди­о­ва-
е­ку­лар­ног­ снстсма­ у­ ле­та­ча.­ ди­јап­то­сти­ка­ и­ оце­па­ спо­соб­но­сти­
(ДНЦ).

Ети­о­и­а­то­ген­сза­ и­ де­че­ње.­ Хи­пер­тен­зив­не­ бодссти­ и­ оце­па­
спо­соб­нос­ги­за­ле­те­ње­са­вре­ме­ни­по­гле­ди.­Ате­ро­скел­ро­за­ –­ети-
о­па­тог­си­е­за.­клгши­ка.­ди­јаг­но­сти­ка.­де­че­ње.­про­фи­лак­са­и­екс­пе-
ри­ти­за.­ Ис­хе­мич­на­ ста­ња­ ми­о­кар­да.­ мсто­де­ от­кри­ва­ња­ латсптнс­
ко­ро­нар­не­ ин­су­фи­ци­јен­ци­је­ и­ по­ја­ва­ ра­не­ ко­ро­нар­не­ скле­ро­зе­ у­
ле­тач­ког­осо­бља­(тест­фи­зич­ког­оп­те­ре­ће­ња­ДЕК1‘).

По­ре­ме­ћа­ји­ и­ обо­ље­ња­ га­стро­ин­те­сти­нал­ног­ трак­та­ ко­ја­ се­
су­сре­ћу­у­лсгач­ког­осо­бља­ (функ­ци­о­нал­пи­по­ре­ме­ћа­ји­ га­стро­ин-
тр­сти­нал­ног­ трак­та.­ га­стри­тис.­ ул­ку­сна­ бо­лест­ -ети­о­па­то­ге­не­за.­
ле­че­ње­и­екс­пер­ти­за).



Обо­ље­ња­ре­спи­ра­тор­ног­трак­та­у­ле­тач­ког­са­ста­ва.­Пре­хлад-
па­ обо­ље­ња­ гор­њих­ ди­сај­них­ пу­ге­ва.­ акут­ни­ и­ хро­нич­ни­ броп-
хи­тис.­ ТВЦ­ плу­ћа,­ ем­фи­зам­ плу­ћа.­ Екс­пер­ти­за­ ре­спи­ра­тор­них­
о6оље­ња­и­по­ре­ме­ћа­ја­у­ле­та­ча­и­па­до­бра­на­ца.

Оста­ла­ин­тер­ни­стич­ка­обо­ље­ња­и­по­ре­ме­ћа­ји­ко­ји­се­cpehv­у­
лсга­ча­(мста­бо­лич­ки­по­ре­ме­ћа­ји.­ли­по­про­те­и­не­ми­ја.­хи­пер­би­руб-
ни­сми­ја).

По­ре­ме­ћа­ји­ гли­кор­сгу­ла­цијс­ у­ лсга­ча,­ ди­јаг­но­за,­ те­ра­и­и­ја,­
прев­спци­ја­и­оц­спа­спо­соб­но­сти­са­на­ро­чи­тим­освр­том­на­про­бле-
ме­ди­ја­бе­те­еа­у­ле­тач­ког­еаста­ва.

Пред­полсг­ни,­ме­ђу­лет­ни­и­по­сле­лет­ни­пре­гле­ди­лсга­ча-па­до-
бра­па­ца­у­всзи­са­от­кри­ва­њем­ип­тср­ни­стич­ких­обол,ења­(фсбрил-
на­сгап.а­и­сл.).

Ва­зду­хо­п­лов­на­оф­тал­мо­лош­ја­(120­ча­со­ва)
Ана­то­ми­ја­ и­ фи­зи­о­ло­ги­ја­ ока.­ Вид­ни­ или­ оп­тич­ки­ пу­те­ви.­

Основ­ни­прин­ци­пи­и­по­ступ­ци­збри­ња­ва­ња­оч­них­обо­ље­ња­и­по-
вр­ста.­Спо­ља­шња­оч­на­обо­ље­ња.­Те­жа­оч­на­обо­ље­ња.­Тра ­у­ма­то-
ло­ги­ја­ока.­Ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­цр­ве­ног­ока,­Функ­ци­о­нал­но­
ис­пи­ти­ва­ње­вид­ног­ана­ли­за­то­ра.­Деј­ство­еко­фи­зи­о­ло­шких­фак­то-
ра­ле­те­ња­на­вид­ну­функ­ци­ју.­За­шти­та­ви­да­ле­та­ча.­

Оф­та­мо­ло­шки­зах­те­ви­и­оце­на­спо­соб­но­сти­за­ле­тач­ки­по­зив.
Ко­ло­кви­јум
Вач­ду­хо­плов­на­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја­(120­ча­со­ва)
Ана­то­ми­ја,­ хи­сто­ло­ги­ја­ и­ фи­зи­о­ло­ги­ја­ОРЛ­ ор­га­на.­ Упал­ни­

про­це­си­v­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ји.­­Упал­ни­­­про­це­си­спо­ља­шњег,­
сред­њег­и­уну­тра­шњег­ува.

Упал­ни­про­це­си­но­са­и­па­ра­на­зал­них­шу­пљи­на.­Упал­ни­про-
це­си­ждре­ла­и­ гр­ла.­Зна­чај­упал­них­проц­сса­OРЛ­ор­га­на­ за­оба-
вља­ње­ле­тач­ких­ду­жно­сти.

Ба­ро­тра­у­ма.­ Ба­ро ­тра ­у­мат­ска­ оште­ће­ња­ ува.­ Ба­ро ­тра ­у­мат­ска­
оште­ће­ња­ па­ра­на­зал­них­ шу­пљи­на.­ Пре­вен­ци­ја­ ба­ро­тра­у­мат­ских­
оште­ће­ња.­Ути­цај­ба­ро­тра­у­мат­ских­оште­ће­ња­ОРЛ­ор­га­на­на­ле-
тач­ку­спо­соб­ност.

Бу­ка­ и­ ви­бра­ци­је­ као­ ак­ту­е­лии­ про­блем­ са­вре­ме­не­ ур­ба­не­
сре­ди­не.­ По­се­бан­ осврт­ на­ бу­ку­ и­ ви­бра­ци­је­ у­ ва­зду­хо­плов­ству.­
Мо­гу­ће­по­сле­ди­це­ду­го­трај­ног­из­ла­га­ња­бу­ци­и­ви­бра­ци­ја­ма.

По­вре­де­ува,­но­са­и­гр­ла­у­рат­ним­усло­ви­ма.­Епи­стак­са­и­по-
ступ­ци­за­у­ста­вља­ња­кр­ве­ре­ња.

Ки­не­то­зе­ и­ мо­гућ­но­сти­ за­шти­те­ од­ ки­не­то­зе.­ Се­лек­ци­ја­ и­
оце­на­спо­соб­но­сти­за­ле­тач­ку­слу­жбу.

Ко­ло­кви­јум
Ва­зду­хоп­лов­на­пси­хо­ло­ги­ја­(60­ча­со­ва)
Пси­хо­ло­шка­ се­лек­ци­ја­ у­ ва­зду­хо­плов­ству.­ Пси­хо­ло­шка­

кла­си­фи­ка­ци­ја­ и­ пси­хо­ло­шка­ ле­тач­ка­ екс­пер­ти­за.­ Пси­хо­ло­ги­ја­

ле­тач­ке­обу­ке.­Пси­хо­ло­шка­ра­ци­о­на­ли­за­ци­ја­ре­жи­ма­ле­тач­ког­ра-
да­и­об­но­ве.­Ин­жи­њер­ска­авио-пси­хо­ло­ги­ја.

Пси­хо­ло­шки­ аспек­ти­ без­бед­нос­ги­ ле­те­ња.­ Мо­ти­ва­ци­ја­ за­
ле­тач­ки­по­зив.­Ме­то­де­пси­хо­ло­шких­ис­пи­ти­ва­ња­ (ме­то­да­по­сма-
тра­ња,­екс­пе­ри­мен­та,­кли­нич­ко­ди­фе­рен­ци­јал­на­ме­то­да,­по­моћ­не­
ме­то­де­у­пси­хо­ло­ги­ји,­пси­хо­ло­шки­ин­тер­вју,­ана­ли­за­рад­ног­ме­ста­
ле­та­ча,­ме­то­да­те­ста­у­пси­хо­ло­ги­ји).

На­че­ла­из­ра­де­пси­хо­ло­шких­те­сто­ва,­ме­то­де­и­стан­дар­ди­за-
ци­је­(те­сто­ви­за­ме­ре­ње­мен­та­ли­их­спо­соб­но­сти,­ме­ха­нич­ких­спо-
соб­но­сти,­ сен­зо-мо­тор­них­ спо­соб­но­сти,­ те­сто­ви­ па­жње,­ про­јек-
тив­ни­ге­сто­ви­лич­но­сти,­апа­рат­те­сто­ви­у­пси­хо­ло­ги­ји).

Про­стор­на­ори­јен­та­ци­ја­(опа­жа­ње­вре­ме­на­про­сто­ра,­об­ли­ка.­
по­кре­та).­По­ре­ме­ћа­ји­ опа­жа­ња­  –­ илу­зи­је­ (илу­зи­је­ ви­зу­ел­ног­ по-
ре­кла.­илу­зи­је­ви­зу­ел­ног­по­ре­кла,­илу­зи­је­по­вр­шин­ског­и­ду­бо­ког­
сен­зи­би­ли­те­та,­ме­шо­ви­те­илу­зи­је),­Бор­ба­про­тив­дез­о­ри­јен­та­ци­је.

Ле­тач­ки­за­мор­(при­ро­да­ле­тач­ког­за­мо­ра,­узро­ци,­симп­то­ми­
и­ефек­ти­за­мо­ра­на­ле­тач­ку­ак­тив­ност.­спре­ча­ва­ње­за­мо­ра­у­ле­та-
ча,­објек­тив­ни­и­су­бјек­тив­ни­ме­то­ди­ис­пи­ти­ва­ња­за­мо­ра).

Пси­хо­ло­шке­особ­не­раз­ли­чи­тих­вр­ста­ле­то­ва­(ви­зу­ел­ном,­ин-
стру­мен­тал­но,­лет­на­ве­ли­ким­ви­си­на­ма,­лет­на­ма­лим­ви­си­на­ма).

Пси­хо­ло­шки­ аспек­ти­ при­пре­ме­ за­ ле­те­ње.­Пси­хо­ло­шки­ ин-
ди­ка­то­ри­у­пред­по­лет­ном­пре­гле­ду.

Ко­ло­кви­јум
Ане­сте­зи­о­ло­ги­ја­са­ре­а­ни­ма­то­ло­ги­јом­(360­ча­со­ва)
Акут­на­ре­спи­ра­тор­на­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја­­­(ети­о­ло­ги­ја,­па­то­ге-

не­за,­ди­јаг­но­за,­кли­нич­ка­сли­ка­и­ле­че­ње).
Мо­ни­то­ринг­кар­ди­о­ва­ску­лар­них,­ре­спи­ра­тор­них,­ЦНС­и­бу-

бре­жних­функ­ци­ја.
Шок­ (кла­си­фи­ка­ци­ја,­ па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја,­ ди­јаг­но­за,­ кли­нич­ка­­­

сли­ка).­Про­ме­не­на­плу­ћи­ма,­ср­цу,­ЦНС­и­бу­бре­зи­ма­у­шо­ку.­Те-
ра­пи­ја­шо­ка.

Ме­ди­ка­мен­то­зна­те­ра­пи­ја­у­ур­гент­ним­ста­њи­ма.­Изо­троп­ни­
ле­ко­ви­ (адре­на­лин,­ до­па­мин,­ до­бу­ток­син,­изо­пре­на­лин,­но­ра­дре-
на­лин,­кал­ци­јум­хло­рид).­Кар­ди­о­то­ни­ци.

Ди­у­ре­ти­ци.­ Кор­ти­ко­сте­ро­и­ди.­ Бе­та­бло­ка­то­ри.­ Ан­ти­хи­пер-
тен­зи­ви.­Брон­хо­ди­ла­та­то­ри.

Анал­ге­ти­ци­и­се­да­ти­ви.­Ин­тра­вен­ски­ане­сте­ти­ци.
Акут­ни­ ср­ча­ни­ за­стој­ (ети­о­ло­ги­ја­ и­ ди­јаг­но­за).­ Те­ра­пи­ја­

акут­ног­ср­ча­ног­за­сто­ја­(ме­ди­ка­мен­то­за­­те­ра­пи­ја,­спољ­на­­ма­са­жа­­
ср­ца,­кар­ди­о­пул­мо­нал­на­­и­­це­ре­бра­ла­на­ре­а­ни­ма­ци­ја):

кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ре­а­ни­ма­ци­ја­у­одој­че­та­и­де­те­та,­мо­жда­на­
смрт,­ор­га­ни­за­ци­ја

кар­ди­о­пул­мо­нал­не­ре­а­ни­ма­ци­је­у­ван­бол­нич­ким­усло­ви­ма.

Ко­ло­кви­јум
3.­КА­ТА­ЛОГ­ВЕ­ШТИ­НА

Назив­вештине Посматра­
вештину

Упознаје­
вештину

Асистира Изводи­
вештину

1. Пред­по­лет­ни,­ме­ђу­лет­ни­и­по­сле­лет­ни­пре­глед­ле­та­ча 1000
2. Ин­струк­та­жа­и­те­сти­ра­ње­ис­пи­та­ни­ка­хи­пок­си­јом­у­ба­ро­ко­мо­ри 20
3. Ин­струк­та­жа­и­од­ре­ђи­ва­ње­вре­ме­на­чи­сте­све­сти­ис­пи­та­ни­ка­у­ба­ро­ко­мо­ри 20
4. Ин­струк­та­жа­и­од­ре­ђи­ва­ње­оштри­не­ви­да­ис­пи­та­ни­ка­у­ба­ро­ко­мо­ри 20
5. Ис­пи­ти­ва­ње­ба­ро­функ­ци­је­ис­пи­та­ни­ка­у­ба­ро­ко­мо­ри 20
6. Из­во­ђе­ње­екс­пло­зив­не­де­ком­пре­си­је­у­ба­ро­ко­мо­ри 10
7. Ка­та­пул­ти­ра­ње­ле­та­ча­на­из­ба­ци­вом­се­ди­шту 10
8. Тест­ди­са­ња­ки­се­о­ни­ка­под­по­зи­тив­ним­при­ти­ском­на­ре­гу­ла­то­ру­А-14 10
9. Те­сти­ра­ње­пре­су­ри­за­ци­је­ВКК­и­ГШ­на­КПТ­уре­ђа­ју­и­обу­ка­ле­та­ча­у­ди­са­њу­под­по­зи­тив­ним­притиском­и­

говорној­комуникацији
10

10. Тест­ли­не­ар­ног­на­ра­ста­ња­убр­за­ња­на­цен­три­фу­ги 10
11. Ан­тро­по­ме­триј­ска­ме­ре­ња­ле­та­ча,­из­бор­и­по­де­ша­ва­ње­ви­син­ске­и­за­штит­не­опре­ме­ле­та­ча 10
12. Узи­ма­ње­узо­рак­во­де­за­пи­ће­на­хе­миј­ску­и­бак­те­ри­о­ло­шку­кон­тро­лу 10

Назив­вештине Посматра­
вештину

Упознаје­
вештину

Асистира Изводи­
вештину

13. Хло­ри­са­ње­во­де­за­пи­ће­и­кон­тро­ла­ре­зи­ду­ал­ног­хло­ра­у­во­ди 10
14. Са­ста­вља­ње­днев­ног­и­сед­мич­ног­је­лов­ни­ка­за­вој­ни­ке­и­ле­та­че 30
15. Узи­ма­ње­узо­ра­ка­обро­ка­хра­не­ра­ди­кон­тро­ле­енер­гет­ске­и­би­о­ло­шке­вред­но­сти­обро­ка 10
16. Кон­тро­ла­ис­хра­не­и­ухра­ње­но­сти­(по­себ­но­ле­та­ча­и­ле­тач­ког­осо­бља) 10
17. Кон­тро­ла­КТБ,­обје­ка­та­и­ма­га­ци­на­ис­хра­не 40
18. Кон­тро­ла­фи­зич­ке­раз­ви­је­но­сти­и­кон­ди­ци­је 3
19. Кон­тро­ла­хи­ги­јен­ског­ста­ња­обје­ка­та­и­ре­кви­зи­та­за­из­ви­о­ђе­ње­обу­ке­(по­себ­но­спец.­ле­тач­ке­обу­ке)­и­те­ле­сног­

вас­пи­та­ња
15



Назив­вештине Посматра­
вештину

Упознаје­
вештину

Асистира Изводи­
вештину

20. Де­тек­ци­ја­ми­кро­та­ла­сног­зра­че­ња 3
21. ХЕ­из­ви­ђа­ње 3
22. Дез­ин­фек­ци­ја,­дез­ин­сек­ци­ја­и­де­ра­ти­за­ци­ја 3
23. Ме­ди­цин­ска­кон­тро­ла­при­ме­не­ХТЗ­ме­ра­при­ра­ду 10
24. Узи­ма­ње­и­сла­ње­би­о­ло­шког­ма­те­ри­ја­ла­за­ми­кро­би­о­ло­шки­пре­глед 10
25. Фи­зи­кал­ни­ин­тер­ни­стич­ки­пре­глед 10
26. Сни­ма­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­ЕКГ­за­пи­са­у­ми­ру 50
27. Сни­ма­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­ЕК­Гза­пи­са­у­те­сто­ви­ма­фи­зич­ког­оп­те­ре­ће­ња­(Ма­сте­ров­тест,­40­чуч­ње­ва­и­др.) 30
28. Ин­тер­пре­та­ци­ја­ЕКГ­за­пи­са­у­фар­ма­ко­ди­нам­ским­те­стви­ма­(тест­са­ка­ли­ју­мом,­ни­тро­гли­це­рин­ски­тест,­атро-

пин­ски­тест)
5

29. Ту­ма­че­ње­по­ли­кар­ди­о­гра­фи­је­(ЕКГ,­фо­но­кар­ди­о­грам,­ка­ро­ти­до­грам) 5
30. Те­сто­ви­про­гре­сив­ног­ми­шић­ног­оп­те­ре­ће­ња­на­тред­ми­лу­или­би­цикл-ер­го­ме­тру 5
31. При­ме­на­ди­на­мич­ке­елек­тро­кар­ди­о­гра­фи­је­ –­хол­тер­без­или­са­пре­су­ро­ме­тром 30
32. Функ­ци­о­нал­но­ис­пи­ти­ва­ње­ре­спи­ра­тор­ног­си­сте­ма­ма­лом­спи­ро­ме­три­јом­(ВК,ВК/МЕВС/с,­РВ 30
33. Ба­ли­сто­кар­ди­о­гра­фи­ја,­ехо­кар­ди­о­гра­фи­ја,­век­то­кар­ди­о­гра­фи­ја 5
34. Пре­глед­ока­по­мо­ћу­при­род­ног,­ди­фу­зног­и­фо­кал­ног­осве­тље­ња 20
35. Пре­глед­ве­жња­че,­ек­тро­пи­о­ни­ра­ње­до­њих­и­гор­њих­ка­па­ка 20
36. Пре­глед­ро­жња­че­ди­фу­зним­и­фо­кал­ним­осве­тље­њем 20
37. Пре­глед­зе­ни­це­и­ис­пи­ти­ва­ње­ре­ак­ци­ја­зе­ни­ца 20
38. Ди­ги­тал­но­ме­ре­ње­ин­тра­о­ку­лар­ног­при­ти­ска 10
39. Ис­пи­ти­ва­ње­оштри­не­ви­да­по­мо­ћу­оп­то­ти­па 10
40. Ис­пи­ти­ва­ње­мо­ти­ли­те­та­оч­не­ја­бу­чи­це,­скри­ве­не­и­ма­ни­фест­не­ра­зро­ко­сти,­кон­вер­ген­ци­је­и­адап­та­ци­је 10
41. Ис­пи­ти­ва­ње­ши­ри­не­вид­ног­по­ља­ме­то­дом­кон­фрон­та­ци­је 10
42. Ис­пи­ти­ва­ње­ко­лор­ног­ви­да­по­мо­ћу­Хол­мо­гре­нов­них­ву­ни­ца­или­псе­у­до­и­зо­хро­мат­ским­та­бли­ца­ма 10
43. Ото­ско­пи­ја 30
44. Ри­но­ско­пи­ја 30
45. Оро­фа­рин­го­ско­пи­ја 30
46. Ла­рин­го­ско­пи­ја 30
47. Зад­ња­ри­но­ско­пи­ја 10
48. Мо­ди­фи­ци­ра­ни­Ром­берг-тест 10
49. Ис­пи­ти­ва­ње­слу­ха­ша­па­том 10

***

Назив­вештине Посматра­
вештину

Упознаје­
вештину

Асистира Изводи­
вештину

50. Ис­пи­ти­ва­ње­ува 10
51. Пла­си­ра­ње­ка­ни­ле­у­пе­ри­фер­не­ве­не 10
52. Кон­ти­ну­и­ра­но­ме­ре­ње­ар­те­риј­ског­крв­ног­при­ти­ска 10
53. Ве­штач­ко­ди­са­ње­ –­ма­ну­ал­не­ме­то­де­и­ин­су­фла­ци­о­не 30
54. Ен­до­тра­хе­ал­на­ин­ту­ба­ци­ја 50
55. На­зо­тра­хе­а­ла­на­аспи­ра­ци­ја 10
56. На­зо­брон­ги­ја­ла­на­аспи­ра­ци­ја 10
57. Пла­си­ра­ње­ури­нар­ног­ка­те­те­ра 5
58. Пла­си­ра­ње­га­стрич­не­сон­де 5
59. Спољ­на­ма­са­жа­ср­ца 5
60. При­ме­на­де­фи­бри­ла­то­ра 5
61. При­ме­на­ле­ко­ва­у­кар­ди­о­пул­мо­нал­ној­ре­а­ни­ма­ци­ји 5
62. Фи­зи­кал­на­те­ра­пи­ја­и­оп­шта­не­га­па­ци­јен­та­на­ин­те­зив­ној­не­зи 10
63. Не­у­ро­ло­шки­пре­глед 5
64. Во­ђе­ње­стан­дар­ди­зо­ва­ног­пси­хо­ло­шког­ин­тер­вјуа 10
65. При­ме­на­усме­не­и­пи­сме­не­ан­ке­те 10
66. При­ме­на­те­сто­ва­па­жње­ти­па­па­пир-олов­ка­и­тест­ –­апа­ра­та 10
67. При­ме­на­те­сто­ва­за­ис­пи­ти­ва­ње­за­мо­ра­ти­па­па­пир-олов­ка­и­тест-апа­ра­та 10
68. Ис­пи­ти­ва­ње­про­стих­ре­ак­ци­ја­на­ви­зу­ел­не­и­аку­стич­не­дра­жи­на­апа­ра­ту­КД-8 10

4.­УПУТ­СТВО­ЗА­РЕ­А­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈУ
На­ста­ву­из­во­ди­ти­у­об­ли­ку­пре­да­ва­ња,­ве­жби,­се­ми­на­ра,­кон-

сул­та­ци­ја,­мен­тор­ског­и­прак­тич­ног­ра­да,­а­спе­ци­ја­ли­зан­те­упу­ти-
ти­на­са­мо­стал­но­из­у­ча­ва­ње­ли­те­ра­ту­ре.

При­ ре­а­ли­за­ци­ји­ на­ста­ве­ ко­ри­сти­ти­ сва­ рас­по­ло­жи­ва­ очи-
глед­на­сред­ства­ко­ја­има­Вој­но­ме­ди­цин­ска­ака­де­ми­ја.

Про­ве­ра­зна­ња
Кон­тро­ла,­ про­ве­ра­ и­ оце­њи­ва­ње­ те­о­рет­ског­ и­ прак­тич­ног­

зна­ња­ и­ ве­шти­на­ пред­ви­ђе­них­ на­став­ним­ пла­ном­ и­ про­гра­мом­
оба­вља­ју­се­у­скла­ду­са­ди­на­ми­ком­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жи­ра­ња,­
по­ка­та­ло­гу­ве­шти­на­и­пла­ну­ко­ло­кви­ју­ма.

Спе­цијалистич­ки­испит
На­кон­за­вр­шет­ка­те­о­риј­ског­и­прак­тич­ног­спе­ци­ја­ли­стич­ког­

ста­жа­и­по­ло­же­них­ко­ло­кви­ју­ма,­спе­ци­ја­ли­зант­мо­же­при­сту­пи­ти­
по­ла­га­њу­за­вр­шног­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ис­пи­та.
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II.­ПРО­ГРА­МИ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈА­­
ЗА­СПЕ­ЦИ­ЈАЛ­НО­СТИ­У­СТО­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈИ

1.­Пре­вен­тив­на­и­деч­ја­сто­ма­то­ло­ги­ја­
(36­ме­се­ци)

1.­ ПРЕ­ВЕН­ТИВ­НА­ СТО­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­ (те­о­риј­ска­ и­ прак-
тич­на­на­ста­ва­на­Кли­ни­ци­Сто­ма­то­ло­шких­фа­кул­те­та­или­од­се­ка)­
....................................­9­ме­се­ци

Кроз­на­ста­ву­ор­га­ни­зо­ва­ну­на­фа­кул­те­ту­спе­ци­ја­ли­зант­из­у-
ча­ва:

 –­со­ци­јал­но-ме­ди­цин­ски­и­здрав­стве­ни­зна­чај­орал­них­бо­ле­сти,­
 –­ мо­гућ­но­сти­ пре­вен­тив­не­ сто­ма­то­ло­ги­је­ да­ про­мо­ци­јом­

(орал­ног)­ здра­вља,­ при­мар­ном­ пре­вен­ци­јом­ и­ при­ме­ном­ про-
фи­лак­тич­них­ ме­ра,­ ра­ном­ ди­јаг­но­сти­ком­ и­ са­на­ци­јом­ орал­них­
бо­ле­сти­ (се­кун­дар­ном­ пре­вен­ци­јом)­ код­ ви­со­ко­ри­зич­них­ по­пу-
ла­ци­о­них­гру­па­(труд­ни­це,­де­ца,­омла­ди­на,­осо­бе­оме­те­не­у­пси-
хо­фи­зич­ком­раз­во­ју)­уна­пре­ди­орал­но­здра­вље­по­пу­ла­ци­је

 –­ Упо­зна­је­ се­ са­ са­вре­ме­ним­ стра­те­ги­ја­ма­ за­ уна­пре­ђе­ње­
орал­ног­ здра­вља­за­сно­ва­ним­на­на­уч­ним­и­струч­ним­до­ка­зи­ма­у­
по­гле­ду­ети­о­ло­ги­је,­па­то­ге­не­зе,­епи­де­ми­о­ло­шких­и­кли­нич­ких­ис-
пи­ти­ва­ња,­ди­јаг­но­сти­ке,­кла­си­фи­ка­ци­је­и­еви­ден­ти­ра­ња­орал­них­
бо­ле­сти,­ди­јаг­но­сти­ком­и­кон­тро­лом­фак­то­ра­ри­зи­ка­од­зна­ча­ја­за­
по­ја­ву­орал­них­бо­ле­сти­ (ис­хра­на,­ло­ше­на­ви­ке,­орал­на­хи­ги­је­на,­
оп­шта­обо­ље­ња­итд),­пре­вен­тив­ним­и­про­фи­лак­тич­ним­ме­ра­ма­и­
сред­стви­ма,­при­ме­ном­флу­о­ри­да,­и­сл.

 –­Упо­зна­је­се­са­ци­ље­ви­ма­и­мо­гућ­но­сти­ма­про­грам­ске­сто-
ма­то­ло­шке­­здрав­стве­не­за­шти­те­и­оста­лим­ме­ра­ма­и­ак­тив­но­сти-
ма­од­зна­ча­ја­за­обез­бе­ђе­ње­орал­ног­здра­вља.­

 –­Упо­зна­је­и­из­у­ча­ва­епи­де­ми­о­ло­ги­ју­(оп­шта­епи­де­ми­о­ло­ги-
ја,­епи­де­ми­о­ло­ги­ја­обо­ље­ња­уста­и­зу­ба),­здрав­стве­ну­ста­ти­сти­ку,­
ме­то­до­ло­ги­ју­здрав­стве­ног­вас­пи­та­ња­у­сто­ма­то­ло­ги­ји.­

 –­Упо­зна­је­се­са­ор­га­ни­за­ци­јом­и­пла­ни­ра­њем­­сто­ма­то­ло­шке­
здрав­стве­не­ де­лет­но­сти­ и­ по­себ­но­ са­ ор­га­ни­за­ци­јом­ и­функ­ци­о-
ни­са­њем­пре­вен­тив­не­сто­ма­то­ло­шке­за­шти­те­(ре­а­ли­за­ци­ја­пре­вен-
тив­них­про­гра­ма)­и­др.

 –­У­то­ку­те­о­риј­ске­и­прак­тич­не­на­ста­ве­на­фа­кул­те­ту,­спе­ци-
ја­ли­зант­је­ду­жан­да­ура­ди­је­дан­се­ми­нар­ски­рад­из­обла­сти­ор­га-
ни­за­ци­је­сто­ма­то­ло­шке­де­лат­но­сти­и­је­дан­из­обла­сти­­пре­вен­тив-
не­сто­ма­то­ло­ги­је

По­себ­ни­ци­ље­ви:­
1.­Пре­вен­ци­ја­ка­ри­је­са
 –­Зна­ње­о­ка­ри­је­сном­про­це­су­у­млеч­ној­ден­ти­ци­ји­и­у­стал-

ној­ден­ти­ци­ји,­уло­га­бак­те­ри­ја;­уло­га­са­ха­ро­зе;­уло­га­до­ма­ћин-спе-
ци­фич­ни­ме­ха­ни­зми­ од­бра­не,­ би­о­хе­миј­ски­ про­це­си­ у­ ден­тал­ном­
пла­ку,­пре­ди­лек­ци­о­на­ме­ста;­акут­на­и­хро­нич­на­ле­зи­ја;­пси­хо-со-
ци­јал­ни­аспек­ти­и­оце­њи­ва­ње­ри­зи­ка

 –­ Зна­ње­ о­ мо­гућ­но­сти­ма­ кон­тро­ле­ ка­ри­је­са­ мо­ди­фи­ко­ва­њем­
ис­хра­не;­до­ка­зи­о­ути­ца­ју­ис­хра­не­на­ка­ри­јес,­ка­ри­о­ге­ност­угље­них­
хи­дра­та,­мо­гу­ће­мо­ди­фи­ка­ци­је­ди­је­те­у­ци­љу­ре­дук­ци­је­ка­ри­је­са

 –­Зна­ња­о­огра­ни­че­ном­и­уобро­че­ном­уно­ше­њу­са­ха­ро­зе,­мо-
гућ­ност­при­ме­не­за­сла­ђи­ва­ча­у­ис­хра­ни

 –­Пре­вен­ци­ја­ка­ри­је­са­по­ве­ћа­њем­от­пор­но­сти­зу­ба­при­ме­ном­
флу­о­ри­да

 –­Флу­о­ри­ди­у­пре­вен­ци­ји­ка­ри­је­са
 –­Ме­ха­ни­зми­ко­ји­ма­флу­о­ри­ди­де­лу­ју
 –­Флу­о­ри­са­ње­во­де­за­пи­ће
 –­Кућ­на­не­га
 –­Про­фе­си­о­нал­на­не­га
 –­За­ли­ва­чи­фи­су­ра
 –­Фе­но­мен­ре­ми­не­ра­ли­за­ци­је
 –­Пре­вен­тив­ни­аспек­ти­у­ре­ста­у­ра­тив­ној­сто­ма­то­ло­ги­ји
 –­Пре­вен­ци­ја­ка­ри­је­са­ме­ха­нич­ком­кон­тро­лом­пла­ка
 –­Пре­вен­ци­ја­ка­ри­је­са­ан­ти­ми­кроб­ном­кон­тро­лом­пла­ка
 –­Хлор­хек­си­дин­и­дру­га­хе­ми­о­про­фи­лак­тич­ка­сред­ства
 –­Пре­вен­ци­ја­ка­ри­је­са­из­бе­га­ва­њем­тран­сми­си­је­ка­ри­о­ге­них­

ми­кро­ор­га­ни­за­ма
 –­Иму­но­ло­ги­ја­и­вак­ци­на­ци­ја
2.­Пре­вен­ци­ја­пе­ри­о­дон­тал­них­обо­ље­ња
 –­По­зна­ва­ње­ети­о­ло­шких­фак­то­ра­ за­на­ста­нак­обо­ље­ња­па-

ро­дон­ци­ју­ма

 –­По­зна­ва­ње­фак­то­ра­и­про­це­не­ри­зи­ка­за­на­ста­нак­обо­ље­ња­
пе­ри­о­дон­ци­ју­ма

 –­ По­зна­ва­ње­ ден­тал­ног­ пла­ка­ (би­о­фил­ма),­ и­ ње­гов­ зна­чај­
(раз­вој­пла­ка­и­чвр­стих­на­сла­га),­еко­ло­ги­ја­пла­ка­и­струк­ту­ра­пла-
ка;­од­брам­бе­ни­од­го­вор­до­ма­ћи­на­на­ми­кро­ор­га­ни­зме­пла­ка;­фак-
то­ри­ ко­ји­ ути­чу­ на­ фор­ми­ра­ње­ пла­ка,­ фак­то­ри­ ко­ји­ мо­ди­фи­ку­ју­
од­брам­бе­ни­си­стем­ор­га­ни­зма

 –­ Ком­пе­тен­тан­ да­ по­ста­ви­ ди­јаг­но­зу­ на­ осно­ву­ до­би­је­не­
анам­не­зе­и­оба­вље­ног­кли­нич­ког­пре­гле­да

3.­Пре­вен­ци­ја­ор­то­донт­ских­не­пра­вил­но­сти
4.­Пре­вен­ци­ја­по­вре­да­у­оро­фа­ци­јал­ној­ре­ги­ји­у­де­це
5.­Пре­вен­ци­ја­орал­них­обо­ље­ња­код­па­ци­је­на­та­са­по­себ­

ним­­по­тре­ба­ма
2.­ДЕЧ­ЈА­СТО­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­­(те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­на­ста-

ва­на­Кли­ни­ци­Сто­ма­то­ло­шких­фа­кул­те­та­или­од­се­ка)....12­ме­се­ци
Кроз­ на­ста­ву­ ор­га­ни­зо­ва­ну­ на­ фа­кул­те­ту­ спе­ци­ја­ли­зант­ се­

оспо­со­бља­ва­да:
 –­ана­ли­зи­ра­и­пра­ти­раз­ви­так­ли­ца,­ви­ли­ца­и­зу­ба;­
 –­ана­то­ми­ју­и­хи­сто­ло­ги­ју­млеч­них­и­стал­них­зу­ба,­
 –­пси­хо­со­мат­ске­ка­рак­те­ри­сти­ке­и­пси­хо­ло­шке­ти­по­ве­де­це.­
 –­ Оспо­со­бља­ва­ се­ за­ са­мо­стал­ну­ ди­јаг­но­сти­ку­ и­ те­ра­пи­ју­

обо­ље­ња­уста­и­зу­ба­у­де­це,­
 –­из­у­ча­ва­оп­шта­и­ин­фек­тив­на­обо­ље­ња­и­њи­хов­ути­цај­­на­

усну­ду­пљу,­
 –­бо­ле­сти­уста­у­де­це,­ту­мо­ре­и­ци­сте­у­усти­ма,­
 –­ка­ри­јес­и­ком­пли­ка­ци­је­ка­ри­је­са­(обо­ље­ња­пул­пе­и­пе­ри­о-

дон­ци­ју­ма­млеч­них­и­стал­них­зу­ба),­
 –­тра ­у­ма­то­ло­ги­ју­у­деч­јој­сто­ма­то­ло­ги­ји,­
 –­орал­но-хи­рур­шке­за­хва­те­у­де­це,­
 –­про­те­зи­ра­ње­у­де­це,­
 –­при­ме­ну­се­да­ци­је­и­оп­ште­ане­сте­зи­је­у­ра­ду­са­де­цом,
 –­сто­ма­то­ло­шко­збри­ња­ва­ње­де­це­са­ме­ди­цин­ским­ри­зи­ци­ма­

и­смет­ња­ма­у­пси­хо­фи­зич­ком­раз­во­ју.
 –­У­то­ку­те­о­риј­ске­и­прак­тич­не­на­ста­ве­на­фа­кул­те­ту,­спе­ци-

ја­ли­зант­је­ду­жан­да­ура­ди­два­се­ми­нар­ска­ра­да­из­обла­сти­деч­је­
сто­ма­то­ло­ги­је

По­себ­ни­ци­ље­ви:
ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КА­И­ПЛАН­ТЕ­РА­ПИ­ЈЕ
Ком­пе­тен­тан­да­у­до­бу­но­во­ро­ђен­че­та­и­одој­че­та­оце­ни­анам-

не­стич­ке­по­дат­ке­до­би­је­не­у­раз­го­во­ру­са­ро­ди­те­љем/ста­ра­те­љем:
 –­пре­на­тал­не,­на­тал­не­и­нео­на­тал­не­анам­не­зе
 –­исто­ри­је­раз­во­ја
 –­ме­ди­цин­ске­исто­ри­је
 –­сто­ма­то­ло­шке­исто­ри­је
 –­оце­њи­ва­ње­орал­не­хи­ги­је­не
 –­фак­то­ра­ри­зи­ка­за­ра­ни­на­ста­нак­ка­ри­је­са
 –­на­ви­ке­си­са­ња­и­ри­зик­од­ра­ног­раз­во­ја­ма­ло­клу­зи­је
 –­ис­тро­ри­је­на­чи­на­ис­хра­не
 –­со­ци­јал­ни­ста­тус
 –­ком­пе­тен­тан­у­ди­јаг­но­сти­ко­ва­њу­орал­них­ ту­мо­ра­и­ци­ста­

укљу­чу­ју­ћи­Еп­штај­но­ве­пер­ле,­Бо­но­ва­зр­на,­кон­ге­ни­тал­ни­епу­лис,­
лим­фан­ги­о­ме

 –­ком­пе­тен­тан­у­ди­јаг­но­сти­ко­ва­њу­не­раз­ви­је­них­зу­ба­(на­тал-
них­и­нео­на­тал­них)

 –­ком­пе­тен­тан­у­ди­јаг­но­сти­ко­ва­њу­и­те­ра­пи­ји­ка­ри­је­са­у­ра-
ном­де­тињ­ству­и­дру­гих­фор­ми­ка­ри­је­са

 –­ ком­пе­тен­тан­ у­ те­ра­пи­ји­ орал­не­ кан­ди­ди­ја­зе­ и­ при­мар­ног­
хер­пе­тич­ног­сто­ма­ти­та

 –­ком­пе­тен­тан­у­збри­ња­ва­њу­хит­них­слу­ча­је­ва­као­по­сле­ди­ца­
тра ­у­ме­или­ин­фек­ци­је

 –­ком­пе­тен­тан­у­при­ме­ни­ренд­ге­но­граф­ских­ме­то­да­ди­јаг­но-
сти­ке­и­по­зна­ва­њу­ри­зи­ка­ко­ји­по­сто­је­код­ренд­ге­но­граф­ског­сни-
ма­ња­у­деч­јој­сто­ма­тол­ги­ји

 –­зна­ње­о­кли­нич­ким­им­пли­ка­ци­ја­ма­пре­вре­ме­ног­по­ро­ђај­
 –­пре­по­зна­ти­зна­ке­зло­ста­вља­ња­де­це­или­за­по­ста­вља­ња­де­це­
Ком­пе­тен­тан­да­у­уз­ра­сту­од­3-6­го­ди­на­ис­пи­та­ову­ста­ро­сну­

гру­пу­об­у­хва­та­ју­ћи:­
 –­оце­ну­по­на­ша­ња­
 –­екс­тра­о­рал­но­ис­пи­ти­ва­ње­
 –­ин­тра­о­рал­но­ис­пи­ти­ва­ње­
 –­да­узме­у­об­зир­пре­вен­тив­не­ме­ре;­оце­ни­орал­ну­хи­ги­је­ну­и­

ри­зик­за­раз­вој­ка­ри­је­са­
 –­ди­јаг­но­сти­ку­је­по­ре­ме­ћа­је­орал­не­ми­шић­не­функ­ци­јуе­
 –­ди­јаг­но­сти­ку­је­и­збри­не­ра­ни­гу­би­так­или­по­ме­ра­ње­млеч-

них­зу­ба­



 –­ди­јаг­но­сти­ку­је­ра­не­зна­ке­ма­ло­клу­зи­је
 –­ди­јаг­но­сти­ку­је­ста­ње­и­обо­ле­ња­пул­пе
По­ред­прет­ход­но­на­ве­де­них­об­у­че­но­сти­у­овој­ста­ро­сној­гру-

пи­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­у­уз­ра­сту­од­6­до­12­го­ди­на­:
 –­ ди­јаг­но­сти­ку­је­ по­тре­бе­ за­ пре­вен­ти­ним­ме­ра­ма­ у­ ве­зи­ са­

при­ме­ном­орал­не­хи­ги­је­не,­за­ли­ва­ча­фи­су­ра,­ис­хра­не,­уно­са­флу-
о­ри­да

 –­оце­ни­оклу­зал­ни­раз­вој­­
 –­спре­чи­и­тре­ти­ра­тра ­у­му
По­ред­прет­ход­но­на­ве­де­них­зна­ња­и­ве­шти­на,­спе­ци­ја­ли­зант­

тре­ба­да­у­уз­ра­сту­од­12­го­ди­на­до­адо­ле­сцен­ци­је­:
 –­ди­јаг­но­сти­ку­је­ра­не­зна­ке­пе­ри­о­дон­ти­ти­са­
 –­оце­ни­раз­вој­и­раст­­
 –­по­се­ду­је­зна­ње­о­тем­по­ро-­ман­ди­бу­лар­ном­згло­бу
 –­пре­по­зна­зна­ке­сек­су­ал­ног­зло­ста­вља­ња­
 –­пре­по­зна­зна­ке­зло­у­по­тре­бе­дро­ге­
 –­пре­по­зна­по­ре­ме­ћа­је­у­ис­хра­ни­(ано­рек­си­ја­и­бу­ли­ми­ја)
РЕ­СТА­У­РА­ТИВ­НИ­ТРЕТ­МАН
Ком­пе­тен­тан­да­у­млеч­ној­ден­ти­ци­ји:
 –­ура­ди­пре­па­ра­ци­ју­ка­ви­те­та­пре­ма­мор­фо­ло­шким­ка­рак­те-

ри­сти­ка­ма­зу­ба­и­ка­рак­те­ри­сти­ка­ма­ре­ста­у­ра­тив­них­ма­те­ри­ја­ла
 –­да­ана­ли­зи­ра­не­у­спе­хе­да­би­спре­чио­гре­шке­у­бу­дућ­но­сти­
 –­ода­бе­ре­трет­ман­­и­ма­те­ри­јал­у­од­но­су­на­ак­тив­ност­ка­ри­је-

са­и­ста­рост­де­те­та
 –­ди­јаг­но­сти­ку­је­обо­ље­ња­пул­пе
 –­ спро­ве­де­ кон­зер­ва­тив­ни­ као­ и­ ра­ди­кла­ни­ трет­ман­ пул­пе­

(пре­кри­ва­ње­пул­пе,­пар­ци­јал­ну­пулп­то­ми­ју,­пул­по­то­ми­ју,­пул­пек-
то­ми­ју)

 –­про­тет­ски­збри­не­из­гу­бље­не­зу­бе
 –­оце­ни­ква­ли­тет­ре­ста­у­ра­ци­ја
Ком­пе­тен­тан­да­у­ме­шо­ви­тој­ден­ти­ци­ји:
 –­спре­чи­и­тре­ти­ра­ка­ри­јес­ја­ми­ца­и­фи­су­ра­ко­ри­шће­њем­за-

ли­ва­ча­фи­су­ра­или­пре­вен­тив­них­ис­пу­на
 –­про­тет­ски­на­док­на­ди­из­гу­бље­не­зу­бе
 –­ди­јаг­но­сти­ку­је­обо­ље­ња­пул­пе­и­тре­ти­ра­их
 –­тре­ти­ра­мла­де­стал­не­зу­бе­са­не­за­вр­ше­ним­и­за­вре­ше­ним­

ра­стом­ко­ре­на­
Ком­пе­тен­тан­да­у­стал­ној­ден­ти­ци­ји:
 –­естет­ски­збри­не­стал­не­зу­бе­ад­хе­зив­ним­си­сте­ми­ма
 –­спро­ве­де­аде­ква­тан­ен­до­донт­ски­трет­ман­стал­них­зу­ба
 –­спро­во­ди­из­бе­љи­ва­ње­ави­тал­них­и­ви­тал­них­зу­ба
 –­при­ме­њу­је­естет­ске­фа­се­те­
 –­по­ста­ви­ад­хе­зив­не­мо­сто­ве­и­сплин­то­ве
ТРА­У­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА
 –­ да­ раз­у­ме­ прин­ци­пе­ пре­вен­ци­је­ по­вре­да­ зу­ба­ укљу­чу­ју­ћи­

ра­но­ спре­ча­ва­ње­ ор­то­донт­ских­не­пра­вил­но­сти,­ ко­рек­ци­ју­ ло­ших­
на­ви­ка­и­из­ра­ду­штит­ни­ка­за­зу­бе

 –­да­спро­ве­ду­пре­глед­и­оце­њи­ва­ње­па­ци­је­на­та­са­по­вре­да­ма­
зу­ба­укљу­чу­ју­ћи­од­го­ва­ра­ју­ће­ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де­(ра­ди­о­гра­фи-
ја)­и­да­на­пра­ве­план­за­сно­ван­на­оче­ки­ва­ној­прог­но­зи­по­вре­ђе­них­
зу­ба

 –­да­утвр­де­ста­ње­пул­пе­при­ме­ном­раз­ли­чи­тих­те­сто­ва
 –­да­спро­во­де­аде­ка­ва­тан­трет­ман­ма­њих­по­вре­да­ме­ких­тки­ва
 –­да­по­зна­ју­ме­ре­ко­је­се­при­ме­њу­ју­у­спре­ча­ва­њу­ин­фек­ци­је­

по­сле­по­вре­де
 –­ да­ ди­јаг­но­сти­ку­ју­ рас­кла­ће­ња­ зу­ба­ и­ при­ме­не­ аде­кват­ну­

имо­би­ли­за­ци­ју­(сплин­то­ви­ма)
 –­збри­ња­ва­ње­по­вре­да­ал­ве­о­лар­ног­гре­бе­на
 –­ спро­во­де­ ле­че­ње­пул­пе­по­вре­ђе­них­ зу­ба­ укљу­чу­ју­ћи­пул-

по­то­ми­ју­по­Цве­ку,­апек­си­фи­ка­ци­ју­ зу­ба­са­не­за­вр­ше­ним­ра­стом­
ко­ре­на­и­зу­ба­са­за­вр­ше­ним­ра­стом­ко­ре­на

 –­ре­ста­у­ри­ра­ју­фрак­ту­ре­кру­ни­ца­и­ко­ре­на,­ко­ри­шће­њем­ком-
по­зит­них­ смо­ла,­ ком­по­зит­них­ и­ по­ре­це­лан­ских­ кру­ни­ца­ и­ ке­ра-
мич­ких­или­ком­по­зит­них­фа­се­та

 –­ди­јаг­но­сти­ку­ју­и­тре­ти­ра­ју­фрак­ту­ре­ко­ре­на
 –­ да­ раз­у­ме­ју­ би­о­ло­шке­ про­це­се­ ре­па­ра­ту­ре­ твр­дих­ зуб­них­

тки­ва­и­по­ја­ву­ре­сорп­ци­је­ко­ја­пра­те­ре­план­та­ци­ју­зу­ба­
 –­ да­ стек­ну­ ис­ку­ство­ у­ ре­план­та­ци­ји­ тра ­у­мат­ски­ из­би­је­них­

зу­ба
 –­спро­во­де­аде­ква­тан­трет­ман­по­вре­да­у­млеч­ној­ден­ти­ци­ји
Спе­ци­ја­ли­зан­ти­сти­чу­зна­ња­о:­
 –­ор­то­донт­ском­збри­ња­ва­њу­по­вре­ђе­них­зу­ба
 –­то­ме­да­ли­је­по­вре­да­по­сле­ди­ца­зло­ста­вља­ња­де­це­и­да­је­

при­ја­ве­над­ле­жним­ин­сти­ту­ци­ја­ма

 –­ди­јаг­но­сти­ко­ва­њу­по­вре­да­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ре­ги­је­и­аде-
кват­ном­збри­ња­ва­њу

 –­пре­по­зна­ва­њу­по­ре­ме­ћа­ја­у­раз­во­ју­стал­них­зу­ба­на­ста­лих­
као­пол­сле­ди­ца­по­вре­да­у­млеч­ној­ден­ти­ци­ји

Да­бу­ду­упо­зна­ти­са:
 –­кла­си­фи­ка­ци­јом,­ети­о­ло­ги­јом­и­епи­де­ми­о­ло­ги­јом­по­вре­да­

зу­ба
 –­ме­ха­ни­змом­од­го­во­ра­орал­них­тки­ва­на­по­вре­де­и­за­ра­ста-

ње­по­вре­ђе­них­тки­ва
 –­прин­ци­пи­ма­ауто­тран­сплан­та­ци­је­зу­ба
 –­прин­ци­пи­ма­осе­о­ин­те­гра­ци­је­им­пла­на­та
 –­зна­ци­ма­и­сим­по­то­ми­ма­по­вре­де­не­ра­ва
 –­пла­ни­ра­њем­и­из­ра­дом­чу­ва­ра­про­сто­ра­ тра ­у­мат­ски­из­гу-

бље­них­пред­њих­зу­ба­укљу­чу­ју­ћи­и­до­ступ­не­ор­то­донт­ске­ме­то­де
ОРАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА,­ОРАЛ­НА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА­И­ОРАЛ­

НА­ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА
 –­ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­и­тре­ти­ра­ње­орал­них­ма­ни­фе­ста­ци­ја­си-

стем­ских­обо­ље­ња­на­ме­ким­и­чвр­стим­зуб­ним­тки­ви­ма­у­де­це­са­
кар­ди­о­ва­ску­лар­ним­обо­ље­њи­ма,­бу­бре­жним,­ен­до­кри­ним,­иму­но-
ло­шким­ обо­ље­њи­ма,­ ма­лиг­ним­ обо­ље­њи­ма,­ и­ са­ хе­мо­ра­гиј­ским­
син­дро­мом

 –­ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­и­трет­ман­бак­те­риј­ских,­ви­ру­сних,­гљи-
вич­них­ ин­фек­ци­ја­ орал­не­ слу­зо­ко­же­ по­себ­но­ код­ иму­но­ком­про-
ми­то­ва­не­де­це

 –­ ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­ и­ ле­че­ње­ му­ко-гин­ги­вал­них­ ано­ма­ли­ја­
(фре­нек­то­ми­ја..)

 –­ди­јаг­но­сти­ка­и­трет­ман­у­по­ре­ме­ћа­ју­раз­вит­ка­зу­ба­(флу­о-
ро­за,­те­тра­ци­клин­ска­пре­бо­је­ност,­аме­ло­ге­не­зис­и­ден­ти­но­ге­не­зис­
им­пер­фек­та)

 –­ди­јаг­но­за­и­ле­че­ње­по­ре­ме­ћа­ја­у­мор­фо­ло­ги­ји,­бро­ју­и­ни-
ца­њу­зу­ба

 –­ ди­јаг­но­за­ и­ тре­ти­ра­ње­ им­пак­ти­ра­них­ зу­ба­ ко­ри­сте­ћи­ хи-
рур­шке­тех­ни­ке­ко­је­укљу­чу­ју­и­хи­рур­шки­ор­то­донт­ски­трет­ман

ДЕ­ЦА­ СА­ ПО­СЕБ­НИМ­ ПО­ТРЕ­БА­МА­ –­ МЕ­ДИ­ЦИН­
СКИ­РИ­ЗИЧ­НИ­ПА­ЦИ­ЈЕН­ТИ

 –­ком­пе­тент­ни­да­пла­ни­ра­ју­и­спро­во­де­ком­плек­сну­сто­ма­то-
ло­шку­не­гу­у­де­це­ко­ја­су­ме­ди­цин­ски,­пси­хо­ло­шки,­мен­тал­но­или­
со­ци­јал­но­ри­зич­ни­па­ци­јен­ти

 –­ком­пе­тент­ни­да­спро­во­де­сто­ма­то­ло­шку­не­гу­хо­спи­та­ли­зо-
ва­не­де­це

 –­по­се­ду­ју­зна­ње­о­ин­фек­ци­ја­ма­код­иму­но­ком­про­ми­то­ва­них­
па­ци­јен­та

 –­по­се­ду­ју­зна­ње­о­про­фи­лак­си­бак­те­риј­ског­ен­до­кар­ди­ти­са
 –­ком­пе­тент­ни­да­ру­ко­во­де­или­бу­ду­део­ти­ма­за­сто­ма­то­ло-

шко­збри­ња­ва­ње­у­оп­штој­ане­сте­зи­ји
3.­ПРО­ГРАМ­СКА­СТО­МА­ТО­ЛО­ШКА­ЗА­ШТИ­ТА­(прак­тич-

на­ на­ста­ва­ се­ оба­вља­ на­ ни­воу­ при­мар­не­ здрав­стве­не­ за­шти­те­ у­
здрав­стве­ним­ уста­но­ва­ма­ ко­је­ има­ју­ име­но­ва­не­ мен­то­ре­ за­ ову­
област­спе­ци­ја­ли­за­ци­је)­....................................................11­ме­се­ци,

и­то:
а)­Школ­ска­сто­ма­то­ло­шка­не­га­...................................­5­ме­се­ци
б)­Пред­школ­ска­сто­ма­то­ло­шка­не­га­...........................­3­ме­се­ца
ц)­Про­грам­ска­ са­рад­ња­са­оста­лим­сег­мен­ти­ма­ здрав­стве­не­­­

слу­жбе­(пе­ди­ја­три­ја,­ги­не­ко­ло­ги­ја,­па­тро­на­жа,­здрав­стве­но­вас­пи-
та­ње)­и­за­јед­ни­це.....................................................................­1­ме­сец

д)­Про­грам­ска­са­рад­ња­са­оста­лим­сег­мен­ти­ма­дру­штве­не­за-
јед­ни­це­(ло­кал­не­за­јед­ни­це)..................................................­2­ме­се­ца

а)­Школ­ска­сто­ма­то­ло­шка­не­га­(5­ме­се­ци)
Спе­ци­ја­ли­зант­уз­мен­то­ра­пла­ни­ра­и­спро­во­ди­:
 –­Си­сте­мат­ски­пре­глед­ (по­1­оде­ље­ње)­уче­ни­ка:­ I,­V­и­VI­II­

раз­ре­да­
 –­Кон­трол­не­пре­гле­де­(по­1­оде­ље­ње)­уче­ни­ка:­II,­III,­IV,­VI­

и­Vii­раз­ре­да
 –­Об­ра­ђу­је­и­ана­ли­зи­ра­епи­де­ми­о­ло­шке­по­дат­ке­са­си­сте­мат-

ских­пре­гле­да
 –­ До­но­си­ план­ ра­да­ (ор­га­ни­за­ци­о­ни­ са­стан­ци,­ план­ здрав-

стве­но-вас­пит­ног­ра­да,­план­пре­вен­тив­них­и­про­фи­лак­тич­них­ак-
тив­но­сти,­план­са­на­ци­је­и­до­са­на­ци­је)

 –­Ре­а­ли­зу­је­утвр­ђе­ни­план­ра­да
 –­Из­ве­штај­о­из­вр­ше­њу­пла­ни­ра­них­ак­тив­ност
 –­Ева­лу­а­ци­ја­ефе­ка­та­ра­да­(до­бре,­ло­ше­стра­не,­не­до­ста­ци)
Овај­део­ста­жа­об­ра­ди­ти­као­се­ми­нар­ски­рад.



б)­Пред­школ­ска­сто­ма­то­ло­шка­не­га­(3­ме­се­ца)
Сто­ма­то­ло­шка­за­шти­та­де­це­у­пред­школ­ским­уста­но­ва­ма­(2­

ме­се­ца)
 –­Си­сте­мат­ски­пре­глед­де­це­у­3-ој­го­ди­ни­жи­во­та.
 –­Об­ра­ђу­је­и­ана­ли­зи­ра­епи­де­ми­о­ло­шке­по­дат­ке­са­си­сте­мат-

ских­пре­гле­да.
 –­ До­но­си­ план­ ра­да­ (ор­га­ни­за­ци­о­ни­ са­стан­ци,­ план­ здрав-

стве­но-вас­пит­ног­ра­да,­план­пре­вен­тив­них­и­про­фи­лак­тич­них­ак-
тив­но­сти,­план­са­на­ци­је­и­до­са­на­ци­је),

 –­Ре­а­ли­зу­је­утвр­ђе­ни­план­ра­да.
 –­Из­ве­штај­о­из­вр­ше­њу­пла­ни­ра­них­ак­тив­ност.
 –­Ева­лу­а­ци­ја­ефе­ка­та­ра­да­(до­бре,­ло­ше­стра­не,­не­до­ста­ци)
Сто­ма­то­ло­шки­ рад­ са­ пред­школ­ском­ де­цом­ у­ при­прем­ним­

оде­ље­њи­ма­пред­по­ла­зак­у­шко­лу­(1­ме­сец)
 –­Си­сте­мат­ски­пре­глед­(30­де­це)
 –­Ин­ди­ви­ду­ал­ни­план­пре­вен­тив­них­и­пре­вен­тив­но-те­ра­пиј-

ских­ме­ра
 –­За­ли­ва­ње­фи­су­ра,­са­на­ци­ја­ка­ри­је­са­на­стал­ним­зу­би­ма
 –­Здрав­стве­но-вас­пит­ни­рад­са­де­цом­и­ро­ди­те­љи­ма
 –­Ева­лу­а­ци­ја­ефе­ка­та­ра­да­(до­бре,­ло­ше­стра­не,­не­до­ста­ци)
 –­ Из­ве­штај­ о­ из­вр­ше­њу­ пре­вен­тив­них­ ак­тив­но­сти,­ про­фи-

лак­тич­ких­ме­ра
 –­Из­да­ва­ње­уве­ре­ња­о­здра­вим­и­са­ни­ра­ним­зу­би­ма­
 –­Об­ра­да­и­ана­ли­за­по­да­та­ка­са­си­сте­мат­ских­пре­гле­да
Овај­део­ста­жа­об­ра­ди­ти­као­се­ми­нар­ски­рад.

ц)­­Про­грам­ска­са­рад­ња­са­оста­лим­сег­мен­ти­ма­здрав­стве­не­
слу­жбе­(пе­ди­ја­три­ја,­ги­не­ко­ло­ги­ја,­па­тро­на­жа,­здрав­стве­но­
вас­пи­та­ње)­–­1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­са­са­ве­то­ва­ли­шно-дис­пан­зер­ским­

ме­то­дом­ра­да,­ра­дом­по­ли­ва­лент­не­па­тро­на­жне­слу­жбе,­вак­ци­на-
ци­ја­ма,­ ути­ца­јем­ еко­ло­шких­ усло­ва­ на­ здра­вље­ де­це,­ здрав­стве-
ним­вас­пи­та­њем­и­тим­ским­ра­дом­у­здрав­стве­ној­за­шти­ти­де­це.

 –­рад­у­са­ве­то­ва­ли­шту­за­мај­ку­и­де­те­(50­по­ро­ди­ца­са­но­во-
ро­ђе­ном­де­цом),­рад­у­са­ве­то­ва­ли­шту­за­труд­ни­це­(50­труд­ни­ца)

 –­са­рад­ња­са­па­тро­на­жном­слу­жбом
 –­пла­ни­ра­ње­и­из­во­ђе­ње­пре­вен­тив­них­ме­ра­и­здрав­стве­но-

вас­пит­ног­ра­да
 –­из­ве­штај­о­из­вр­ше­ним­пре­вен­тив­ним­ак­тив­но­сти­ма

д)­­Про­грам­ска­са­рад­ња­са­оста­лим­сег­мен­ти­ма­дру­штве­не­
за­јед­ни­це­(ло­кал­не­за­јед­ни­це)­–­2­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­зант­се­упо­зна­је­са­основ­ним­прин­ци­пи­ма­и­ме­то-

да­ма­про­мо­ци­је­орал­ног­здра­вља­у­ло­кал­ној­за­јед­ни­ци:
 –­про­мо­ци­ја­орал­ног­здра­вља­на­ни­воу­ло­кал­не­за­јед­ни­це
 –­ко­ор­ди­на­ци­ја­пре­вен­тив­них­ ак­тив­но­сти­на­ни­воу­ло­кал­не­

за­јед­ни­це
 –­ка­рад­ња­са­ло­кал­ним­вла­сти­ма­и­њи­хо­во­ак­тив­но­укљу­чи-

ва­ње­у­про­мо­ци­ју­орал­ног­здра­вља
 –­са­рад­ња­са­ло­кал­ном­при­вре­дом­на­обез­бе­ђи­ва­њу­усло­ва­за­

про­мо­ци­ју­орал­ног­здра­вља­или­су­фи­нан­си­ра­њу­ак­ци­ја­(ак­тив­но-
сти­на­ло­кал­ном­ни­воу),­са­по­себ­ним­ак­цен­том­на­во­до­снаб­де­ва-
ње,­про­из­во­ђа­че­хра­не,­сред­ста­ва­за­хи­ги­је­ну,­и­сл.

 –­са­рад­ња­са­ло­кал­ним­ме­ди­ји­ма­у­ци­љу­про­мо­ци­је­орал­ног­
здра­вља­­

 –­са­рад­ња­са­ло­кал­ним­­про­свет­ним­уста­но­ва­ма.
4.­ОРАЛ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­...............................................1­ме­сец
Спе­ци­ја­ли­зант­ се­ упо­зна­је­и­ оспо­со­бља­ва­ за­пру­жа­ње­пр­ве­

по­мо­ћи,­ан­ти­шок­те­ра­пи­ју,­при­мар­ну­об­ра­ду­по­вре­да,­ди­јаг­но­сти-
ку­и­те­ра­пи­ју­акут­них­ден­то­ге­них­ин­фек­ци­ја­и­мо­гућ­но­сти­орал-
но-хи­рур­шких­ин­тер­вен­ци­ја­у­де­це­и­од­ра­слих.

5.­ОР­ТО­ПЕ­ДИ­ЈА­ВИ­ЛИ­ЦА­........................................­2­ме­се­ца
Упо­зна­је­се­и­оспо­со­бља­ва­за­ди­јаг­но­сти­ку­ор­то­донт­ских­не-

пра­вил­но­сти,­при­ме­ну­ме­ра­при­мар­не­пре­вен­ци­је­и­ин­тер­цеп­тив-
не­ор­то­пе­ди­је­ви­ли­ца.

6.­ОРАЛ­НА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА­..............................................1­ме­сец
Оспо­со­бља­ва­се­за­са­мо­стал­ну­ди­јаг­но­сти­ку­и­те­ра­пи­ју­обо-

ље­ња­ме­ких­тки­ва­уста.
КА­ТА­ЛОГ­ЗНА­ЊА­И­ВЕ­ШТИ­НА:

1.­Пред­школ­ска­сто­ма­то­ло­шка­не­га­–­3­ме­се­ца
Пла­ни­ра­ње­и­из­во­ђе­ње­си­сте­мат­ских­пре­гле­да­де-
це­у­3-ој­го­ди­ни­жи­во­та­

20-30­па­ци­је­на­та

Пла­ни­ра­ње­и­из­во­ђе­ње­си­сте­мат­ских­пре­гле­да­де-
це­пред­по­ла­зак­у­шко­лу

20-30­па­ци­је­на­та

Пла­ни­ра­ње­и­из­во­ђе­ње­кон­трол­них­пре­гле­да­де­це­
са­ви­со­ким­ри­зи­ком­за­ка­ри­јес­ра­ног­де­тињ­ства­у­
2-ој­го­ди­ни­жи­во­та

10-20­па­ци­је­на­та

Си­сте­мат­ски­пре­глед­ 40-60­па­ци­је­на­та
Кон­трол­ни­пре­гле­ди­ 10-20­де­це­са­ви­со­ким­ри­зи­ком­

за­ка­ри­јес
Здрав­стве­но­вас­пит­ни­рад­ пре­да­ва­ње­за­вас­пи­та­че­и­ро­ди-

те­ље­ –­1
рад­у­ма­лој­гру­пи­ –­5
индивидуални­ здравствено­
васпитни­рад­са­децецом­и­ро-
дитељима­ –­30

Ло­кал­не­апли­ка­ци­је­кон­цен­тро­ва­них­флу­о­ри­да­ 30­апли­ка­ци­ја­ –­(се­ри­ја)
За­ли­ва­ње­фи­су­ра­ 20­зу­ба
Са­на­ци­ја­и­до­са­на­ци­ја­ 50%­од­об­у­хва­ће­не­де­це
Из­ве­штај­о­ра­ду­(ме­сеч­ни;тро­ме­сеч­ни) 1
Из­ве­штај­ о­ ста­њу­ орал­ног­ здра­вља­ пред­школ­ске­
де­це­(ула­зни­;­тро­ме­сеч­ни)

1

Сва­ко­днев­ни­рад­у­ам­бу­лан­ти­за­пред­школ­ску­де-
цу­

са­мен­то­ром

2.­Школска­стоматолошка­нега­–­5­месеци
Па­ни­ра­ње­ и­ из­во­ђе­ње­ си­сте­мат­ских­ пре­гле­да­ у­
шко­ли­

3­оде­ље­ња­или­80-100­уче­ни­ка

Пла­ни­ра­ње­ и­ из­во­ђе­ње­ кон­трол­них­ пре­гле­да­ у­
шко­ли­

5­ оде­ље­ња­ или­ 100-150­ уче-
ни­ка

Здрав­стве­но­вас­пит­ни­рад­ пре­да­ва­ња­ –­3
рад­у­малој­групи­ –­25­индиви-
дуални­
здравствено­ васпитни­ рад­ са­­
децом­и­родитељима­ –­50

Са­на­ци­ја­и­до­са­на­ци­ја­ 60%­од­об­у­хва­ће­них­уче­ни­ка
Из­ве­штај­о­ра­ду­ 1
Из­ве­штај­о­ста­њу­орал­ног­здра­вља­школ­ске­де­це 1
Сва­ко­днев­ни­рад­у­ам­бу­лан­ти­за­школ­ску­де­цу са­мен­то­ром

3.­Про­грам­ска­са­рад­ња­са­оста­лим­сег­мен­ти­ма­здрав­стве­не­слу­жбе­–­1­ме­сец
Рад­у­са­ве­то­ва­ли­шту­за­труд­ни­це­ 15-20­труд­ни­ца
Рад­у­са­ве­то­ва­ли­шту­за­здра­ву­де­цу­ 15-20­одој­ча­ди­са­ро­ди­те­љи­ма
Ин­ди­ви­ду­ал­ни­здрав­стве­но­вас­пит­ни­рад­са­труд-
ни­ца­ма­или­ро­ди­те­љи­ма­

10­па­ци­је­на­та

4.­Про­грам­ска­са­рад­ња­са­оста­лим­сег­мен­ти­ма­дру­штве­не­за­јед­ни­це
2­месеца
До­но­ше­ње­пла­на­ ак­тив­но­сти­ за­ про­мо­ци­ју­ орал-
ног­ здра­вља­ у­ ло­кал­ној­ за­јед­ни­ци­ (оп­шти­на,­ ре-
ги­он)

План­ак­тив­но­сти

Ор­га­ни­зо­ва­ње­ и­ уче­шће­ у­ ор­га­ни­зо­ва­њу­ јед­не­
кам­па­ње­за­про­мо­ци­ју­орал­ног­здра­вља

Ор­га­ни­зо­ва­ње­кам­па­ње

Ор­га­ни­зо­ва­ње­ и­ уче­шће­ у­ про­мо­ци­ји­ орал­ног­
здра­вља­у­ло­кал­ним­сред­стви­ма­јав­ног­ин­фор­ми-
са­ња

Ор­га­ни­зо­ва­ње­кам­па­ње

5.­Амбулантни­рад­на­Клиници­–­21­месец
Сто­ма­то­ло­шки­ пре­глед­ са­ пла­ном­ пре­вен­ци­је­ и­
те­ра­пи­је­и­ком­плет­ном­об­ра­дом­

20­па­ци­је­на­та

Ин­ди­ви­ду­ал­ни­здрав­стве­но­вас­пит­ни­рад­ 100­па­ци­је­на­та
Ди­јаг­но­сти­ка­ри­зи­ка­за­ка­ри­јес­ 20­па­ци­је­на­та
Ди­јаг­но­сти­ка­ри­зи­ка­за­па­ро­дон­то­па­ти­је­ 20­па­ци­је­на­та
За­ли­ва­ње­фи­су­ра­ 400­зу­ба
Пре­вен­тив­но­плом­би­ра­ње­ 400­зу­ба
Ин­тер­цеп­тив­ни­за­хва­ти 3­па­ци­јен­та
ГЈЦ­ис­пу­ни­ 100­зу­ба
Те­ра­пи­ја­не­ком­пли­ко­ва­ног­ка­ри­је­са­плом­би­ра­њем­
зу­ба­

300­ис­пу­на

Те­ра­пи­ја­ду­бо­ког­ка­ри­је­са­ 50­зу­ба
Те­ра­пи­ја­обо­ље­ња­пул­пе­и­ком­пли­ка­ци­ја­млеч­них­
зу­ба­

50­зу­ба

Те­ра­пи­ја­обо­ље­ња­пул­пе­стал­них­зу­ба­ 50­зу­ба
Те­ра­пи­ја­обо­ље­ња­пул­пе­стал­них­зу­ба­са­не­за­вр-
ше­ним­ра­стом­ко­ре­на­

5­зу­ба

Те­ра­пи­ја­ур­гент­них­ста­ња­(пр­ва­по­моћ­код­бол­них­
ста­ња,­по­вре­да­и­кр­ва­ре­ња)

5­па­ци­је­на­та

Орал­но­хи­рур­шке­ин­тер­вен­ци­је­у­де­це,­спе­ци­фич-
но­сти­ва­ђе­ња­млеч­них­и­стал­них­зу­ба

5­млеч­них
5­сталних

Те­ра­пи­ја­по­вре­да­ 5­па­ци­је­на­та
Ле­че­ње­ком­пли­ка­ци­ја­по­вре­да 2­па­ци­јен­та
Те­ра­пи­ја­гин­ги­ви­ти­са 5­па­ци­је­на­та
Те­ра­пи­ја­обо­ле­ња­ме­ких­орал­них­тки­ва 3­па­ци­јен­та



Рад­у­ин­ха­ла­ци­о­ној­се­да­ци­ји 3­па­ци­јен­та
Рад­у­оп­штој­ане­сте­зи­ји­ 5­па­ци­је­на­та
При­пре­ма­ здрав­стве­но­ вас­пит­них­ сред­ста­ва­ или­
пре­да­ва­ња­

5

Са­ве­то­ва­ли­шни­рад­на­Кли­ни­ци­ 10­да­на
Се­ми­нар­ за­ епи­де­ми­о­ло­шка­ ис­тра­жи­ва­ња­ (за­вр-
шен­се­ми­нар­за­епи­де­ми­о­ло­шка­ис­тра­жи­ва­ња)­

1

Ам­бу­лант­ни­рад­ са­мен­то­ром

НА­ЧИН­ПРО­ВЕ­РЕ­ЗНА­ЊА

1.­Семинарски­радови:
а)­ор­га­ни­за­ци­ја­пред­школ­ске­сто­ма­то­ло­шке­не­ге
б)­ор­га­ни­за­ци­ја­школ­ске­сто­ма­то­ло­шке­не­ге
ц)­1­се­ми­нар­ски­рад­из­пре­вен­тив­не­сто­ма­то­ло­ги­је­и­1­рад­на­те­мат­ском­кон­гре­су­са­
штам­па­ним­ре­зи­ме­ом
д)­1­се­ми­нар­ски­рад­из­деч­је­сто­ма­то­ло­ги­је­и­1­рад­на­те­мат­ском­кон­гре­су­са­штам-
па­ним­ре­зи­ме­ом­
2.­Колоквијуми:
а)­3­ко­ло­кви­ју­ма­из­пре­вен­тив­не­сто­ма­то­ло­ги­је
б)­3­ко­ло­кви­ју­ма­из­деч­је­сто­ма­то­ло­ги­је
3.­Об­ја­вљен­1­струч­ни­рад­у­на­ци­о­нал­ном­ча­со­пи­су­са­ре­цен­зи­јом­у­то­ку­спе­
ци­ја­ли­за­ци­је
4.­Оверени­извештаји­ментора­о­завршеном­програму­(каталог­знања)

2.­Бо­ле­сти­зу­ба ­и­ен­до­дон­ци­ја­
(36­ме­се­ци)

На­став­ни­план
Област Тра­ја­ње
Бо­ле­сти­зу­ба 20­ме­се­ци
Па­ро­дон­то­ло­ги­ја­и­орал­на­ме­ди­ци­на 1­ме­сец
Орал­на­хи­рур­ги­ја 1­ме­сец
Сто­ма­то­ло­шка­про­те­ти­ка 1­ме­сец
Со­ци­јал­на­ме­ди­ци­на 1­ме­сец
Бо­ле­сти­зу­ба 12­ме­се­ци

Стаж­из­Бо­ле­сти­зу­ба­(20­ме­се­ци)­оба­вља­се­на­Кли­ни­ци­за­
бо­ле­сти­зу­ба­Сто­ма­то­ло­шког ­фа­кул­те­та­или­сто­ма­то­ло­шким­од­се-
ци­ма­ме­ди­цин­ских­фа­кул­те­та.

Оста­ли­ део­ ста­жа­ оба­вља­ се­ на­ кли­ни­ка­ма­ Сто­ма­то­ло­шког ­
фа­кул­те­та­или­сто­ма­то­ло­шким­од­се­ци­ма­ме­ди­цин­ских­фа­кул­те­та,­
или­у­здрав­стве­ним­уста­но­ва­ма­ко­је­ис­пу­ња­ва­ју­усло­ве.

БО­ЛЕ­СТИ­ЗУ­БА­И­ЕН­ДО­ДОН­ЦИ­ЈА­
(36­ме­се­ци)

Те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­на­ста­ва­на­Фа­кул­те­ту­и­прак­тич­
ни­струч­ни­рад­на­Кли­ни­ци­(20­ме­се­ци):

Кроз­на­ста­ву­ор­га­ни­зо­ва­ну­на­Фа­кул­те­ту­спе­ци­ја­ли­зант­из­у-
ча­ва:­ем­бри­о­ло­ги­ју,­ана­то­ми­ју,­хи­сто­ло­ги­ју­и­фи­зи­о­ло­ги­ју­ зу­ба­и­
апи­кал­ног­па­ро­дон­та,­инер­ва­ци­ју­и­де­сен­зи­би­ли­за­ци­ју­зу­ба,­фи­зи-
о­ло­ги­ју­бо­ла,­пул­по­ден­тин­ску­осе­тљи­вост,­ети­о­па­то­ге­не­зу­ка­ри­је-
са­зу­ба­са­кли­нич­ком­сли­ком,­ди­јаг­но­зом­и­пре­па­ра­ци­о­ном­тех­ни-
ком,­ ан­ти­сеп­тич­на­и­дез­ин­фек­ци­о­на­ сред­ства­у­об­ра­ди­ка­ри­о­зне­
ле­зи­је,­про­блем­очу­ва­ња­ви­та­ли­те­та­зу­ба­(ди­рект­но­и­ин­ди­рект­но­
пре­кри­ва­ње),­ети­о­ло­ги­ју,­па­то­ге­не­зу,­ди­јаг­но­зу­и­ди­фе­рен­ци­јал­ну­
ди­јаг­но­зу­ ин­фла­ма­тор­них­ обо­ље­ња­ пул­пе­ и­ па­ро­дон­та,­ не­кро­зу,­
не­кро­би­о­зу­и­ган­гре­но­зно­рас­па­да­ње­пул­пе,­уну­тра­шње­и­спо­ља-
шње­ре­сорп­ци­је­ра­ди­ку­лар­ног­ка­на­ла­(ин­тер­ни­гра­ну­лом,­ри­за­ли-
зе),­атро­фич­не­и­дру­ге­де­ге­не­ра­тив­не­про­ме­не­у­пул­пи;­сред­ста­ва­
и­раз­не­те­сто­ве­у­ди­јаг­но­сти­ци­обо­ље­ња­зу­ба­и­апи­кал­ног­па­ро-
дон­та,­ ен­до­донт­ске­ прин­ци­пе­ са­ ин­ди­ка­ци­ја­ма­ и­ кон­тра­ин­ди­ка-
ци­ја­ма­ у­ ле­че­њу­ ен­до-па­ро­дон­тал­них­ обо­ље­ња,­ при­ме­ну­ асеп­се­
у­ ен­до­донт­ској­ те­ра­пи­ји,­ сте­ри­ли­за­ци­ју,­ сред­ства­ за­ при­вре­ме­ну­
и­ трај­ну­де­сен­зи­би­ли­за­ци­ју,­ вр­сте­ ане­сте­зи­је,­мор­тал­не­и­ви­тал-
не­ пул­по­то­ми­је­ и­ пул­пек­то­ми­је,­ мор­фо­ло­ги­ју­ ка­нал­ног­ си­сте­ма­
са­пре­па­на­ци­јом­и­ен­до­донт­ском­об­ра­дом­ка­на­ла,­упо­тре­бу­одон-
то­ме­три­је­ у­ ка­нал­ној­ те­ра­пи­ји;­ ети­о­ло­ги­ју,­ па­то­ге­не­зу­ и­ ди­јаг-
но­зу­ акут­них­ и­ хро­нич­них­ апи­кал­них­ па­ро­дон­ти­та,­ ме­ха­нич­ке,­
фи­зи­кал­не­ и­ хе­миј­ске­ мо­гућ­но­сти­ об­ра­де­ ин­фи­ци­ра­них­ ка­на­ла;­
са­вла­да­ва­ен­до­донт­ске­за­хва­те­са­ком­пли­ко­ва­ним­уну­тра­шњим­ка-
нал­ним­си­сте­мом­и­ано­ма­ли­ја­ма­ка­на­ла­ко­ре­на;­кон­зер­ва­тив­ну­и­
ен­до­донт­ску­об­ра­ду­па­ци­је­на­та­са­по­себ­ним­по­тре­ба­ма­и­па­ци­је-
на­та­осе­тљи­вих­на­сто­ма­то­ло­шке­ле­ко­ве­и­ма­те­ри­ја­ле.

Стаж­на­Фа­кул­те­ту­(од­се­ци­ма)­или­у­здрв­стве­ној­уста­но­ви­
ко­ја­ис­пу­ња­ва­усло­ве

Бо­ле­сти­зу­ба ­и­ен­до­дон­ци­ја­(12­ме­се­ци)

Па­ро­дон­то­ло­ги­ја­и­орал­на­ме­ди­ци­на­(1­ме­сец)
Ди­јаг­но­стич­ки­ по­сту­пак­ и­ ди­фе­рен­ци­јал­ну­ ди­јаг­но­зу­ обо-

ље­ња­па­ро­дон­ци­ју­ма,­бо­ле­сти­орал­не­слу­зо­ко­же,­као­и­ди­јаг­но­зу­
орал­них­ жа­ри­шта­ и­ кон­се­ку­тив­них­ обо­ље­ња;­ па­ро­дон­тал­ни­ ин-
дек­си­ орал­не­ хи­ги­је­не,­ епи­де­ми­о­ло­ги­ју­ и­ пре­вен­ти­ву­ гин­ги­ви­та­
и­па­ро­дон­то­па­ти­је;­основ­ни­те­ра­пиј­ски­ме­то­ди­ко­је­ се­ко­ри­сте­у­
збри­ња­ва­њу­обо­ље­ња­орал­не­слу­зо­ко­же,­орал­них­жа­ри­шта­и­бо-
ле­сти­пот­ко­жног­апа­ра­та­зу­ба.

Орал­на­хи­рур­ги­ја­(1­ме­сец)
Упо­зна­је­ ане­сте­зи­ју,­хе­мо­ста­зу,­ екс­трак­ци­ју­ зу­ба­и­апи­ко­то-

ми­ју,­ ком­пли­ка­ци­је­ ко­је­ мо­гу­ на­ста­ти­ по­сле­ хи­рур­шких­ за­хва­та,­
као­и­орал­не­ин­фек­ци­је­ден­то­ге­ног­по­ре­кла.

Сто­ма­то­ло­шка­про­те­ти­ка­(1­ме­сец)
Упо­зна­је­ин­ди­ка­ци­је­за­из­ра­ду­фик­сних­и­мо­бил­них­про­тет-

ских­на­док­на­да,­овла­да­ва­из­ра­дом­кру­ни­ца,­мо­сто­ва,­пар­ци­јал­них­
про­те­за­и­дру­гих­про­тет­ских­ра­до­ва.

Со­ци­јал­на­ме­ди­ци­на­(1­ме­сец)
Спе­ци­ја­ли­зант­ из­у­ча­ва­ со­ци­јал­но-ме­ди­цин­ски­ зна­чај­ обо-

ље­ња­ зу­ба,­ ор­га­ни­за­ци­ју­ сто­ма­то­ло­шке­ де­лат­но­сти,­ пла­ни­ра­ње­
здрав­стве­не­и­сто­ма­то­ло­шке­за­шти­те,­здрав­стве­но­за­ко­но­дав­ство,­
ме­тод­и­ме­то­до­ло­ги­ју­здрав­стве­ног­вас­пи­та­ња,­ода­бра­на­по­гла­вља­
здрав­стве­не­ста­ти­сти­ке­и­здрав­стве­не­еко­но­ми­ке.

На­чин­про­ве­ре­зна­ња:
 –­ко­ло­кви­јум
 –­се­ми­нар­ски­рад
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­ис­пит:
На­кон­за­вр­шет­ка­те­о­риј­ског­и­прак­тич­ног­де­ла­ста­жа­на­Фа-

кул­те­ту,­ као­ и­ по­ло­же­них­ ко­ло­кви­ју­ма,­ спе­ци­ја­ли­зант­ мо­же­ да­
при­сту­пи­по­ла­га­њу­за­вр­шног­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ис­пи­та,­ко­ји­се­са-
сто­ји­од:

 –­прак­тич­ног­и
 –­усме­ног­де­ла.
Ка­та­лог ­зна­ња­и­ве­шти­на:
 –­70­ле­че­них­ви­ше­ка­нал­них­зу­ба­са­раз­ли­чи­тим­ди­јаг­но­за­ма
 –­30­јед­но­ка­нал­них­зу­ба­са­раз­ли­чи­тим­ди­јаг­но­за­ма
 –­20­ре­ви­зи­ја­пу­ње­ња­ка­на­ла­ко­ре­на­зу­ба
 –­50­ка­ри­јес­про­фун­да
 –­15­ис­пу­на­на­ви­ше­по­вр­ши­на­(МОД,­НАД­са­па­ра­пул­пар-

ним­ко­чи­ћи­ма)
 –­5­In­lay-а
 –­100­ис­пу­на­ –­амал­гам­ских­и­ком­по­зит­них.

3.­Сто­ма­то­ло­шка­про­те­ти­ка­
(36­ме­се­ци)

На­став­ни­план
Област Тра­ја­ње
Бо­ле­сти­зу­ба 1­ме­сец
Па­ро­дон­то­ло­ги­ја­и­орал­на­ме­ди­ци­на 1­ме­сец
Мак­си­ло­фа­ци­јал­на­хи­рур­ги­ја 1­ме­сец
Орал­на­хи­рур­ги­ја 1­ме­сец
Со­ци­јал­на­ме­ди­ци­на 1­ме­сец
Сто­ма­то­ло­шка­про­те­ти­ка 7­ме­се­ци
Сто­ма­то­ло­шка­про­те­ти­ка 24­ме­се­ца

Стаж­ из­ Сто­ма­то­ло­шке­ про­те­ти­ке­ у­ тра­ја­њу­ од­ 24­ ме­се­ца­
оба­вља­се­на­Сто­ма­то­ло­шком­фа­кул­те­ту­или­сто­ма­то­ло­шким­од­се-
ци­ма­ме­ди­цин­ских­фа­кул­те­та,­или­у­здрав­стве­ним­уста­но­ва­ма­ко­је­
ис­пу­ња­ва­ју­усло­ве.

У­ то­ку­ те­о­риј­ске­ и­ прак­тич­не­ на­ста­ве,­ од­но­сно­прак­тич­ног­
струч­ног­ ра­да­ из­ сто­ма­то­ло­шке­ про­те­ти­ке,­ спе­ци­ја­ли­зант­ сти­че­
зна­ња­и­овла­да­ва­ве­шти­на­ма­из­сле­де­ћих­обла­сти:

 –­Гна­то­ло­ги­ја
 –­Фик­сне­зуб­не­на­док­на­де
 –­Пар­ци­јал­на­про­те­за
 –­То­тал­на­про­те­за
 –­Ма­те­ри­ја­ли­у­сто­ма­то­ло­шкој­про­те­ти­ци.



I­Гна­то­ло­ги­ја
Из­обла­сти­Гна­то­ло­ги­ја­спе­ци­ја­ли­зант­тре­ба­да­са­вла­да:­ана-

то­ми­ју­ и­ фи­зи­о­ло­ги­ју­ ТМ­ згло­ба,­ ана­то­ми­ју­ при­род­не­ оклу­зи­је,­
фи­зи­о­ло­ги­ју­по­кре­та­до­ње­ви­ли­це,­ме­то­де­из­на­ла­же­ња­и­ре­ги­стро-
ва­ња­од­ре­ђе­них­по­ло­жа­ја­и­по­кре­та­до­ње­ви­ли­це,­да­упо­зна­ар­ти-
ку­ла­то­ре­и­мо­гућ­но­сти­си­му­ли­ра­ња­ви­личнх­крет­њи­и­упо­зна­се­са­
са­вре­ме­ним­ ста­во­ви­ма­ у­ ре­кон­струк­ци­ји­ оклу­зи­је­фик­сним,­фик-
сно-мо­бил­ним­и­мо­бил­ним­на­док­на­да­ма,­ка­ко­би­се­оспо­со­био­за:

 –­бр­зу­и­ефи­ка­сну­ана­ли­зу­по­сто­је­ће­оклу­зи­је,
 –­из­на­ла­же­ње­и­ре­ги­стро­ва­ње­цен­трал­ног­по­ло­жа­ја­до­ње­ви-

ли­це,
 –­ускла­ђи­ва­ње­по­сто­је­ће­оклу­зи­је­бру­ше­њем­у­усти­ма­па­ци-

јен­та,
 –­рад­са­обра­зним­лу­ком,
 –­рад­са­ар­ти­ку­ла­то­ром­сред­њих­вред­но­сти­и­по­лу­по­де­си­вим­

ар­ти­ку­ла­то­ром,
 –­ана­ли­зу­по­сто­је­ће­оклу­зи­је­на­мо­де­ли­ма­у­ар­ти­ку­ла­то­ру,
 –­пла­ни­ра­ње­вр­сте­и­оби­ма­ре­кон­струк­ци­је­оклу­зи­је­на­мо­де-

ли­ма­у­ар­ти­ку­ла­то­ру,
 –­ускла­ђи­ва­ње­оклу­зи­је­на­го­то­вим­­на­док­на­да­ма­са­крет­ња-

ма­до­ње­ви­ли­це­(ре­о­клу­да­ци­ја­у­усти­ма­па­ци­јен­та).

II­Фик­сне­зуб­не­на­док­на­де
Из­обла­сти­Фик­сне­зуб­не­на­док­на­де­спе­ци­ја­ли­зант­се­оспо-

со­бља­ва:
 –­да­на­осно­ву­ме­ди­цин­ских­ин­ди­ка­ци­ја­до­не­се­од­лу­ку­о­по-

тре­би­из­ра­де­фик­сне­на­до­ка­не,
 –­да­уста­но­ви­слу­ча­је­ве­у­ко­ји­ма­се­фик­сна­на­док­на­да­при-

вре­ме­но­или­трај­но­не­сме­угра­ди­ти,
 –­да­на­па­ци­јен­ту­и­на­сту­диј­ским­мо­де­ли­ма­у­ар­ти­ку­ла­то­ру­

ана­ли­зи­ра­за­те­че­ну­оклу­зи­ју­и­на­осно­ву­то­га­до­не­се­од­лу­ку­о­по-
тре­би­чу­ва­ња­од­но­са­ (укла­па­ње­на­док­на­де­у­по­сто­је­ће­оклу­зал­не­
од­но­се)­ бу­ду­ћом­ на­док­на­дом­ или­ о­ по­тре­би­ про­ме­не­ од­но­са;­ да­
при­то­ме­ко­ри­сти­обра­зни­лук­за­пре­но­ше­ње­мо­де­ла­у­ар­ти­ку­ла­тор,

 –­да­от­кри­је­дис­функ­ци­је­и­пре­у­зме­ме­ре­за­из­ле­че­ње,
 –­да­оце­ни­спо­соб­ност­пот­пор­них­тки­ва­да­но­се­фик­сну­на-

док­на­ду­за­ду­же­вре­ме;­да­прог­но­зи­ра­ис­ход­те­ра­пи­је­и­трај­ност­
те­ра­пиј­ског­ ефек­та­ по­стиг­ну­тог­ угра­ђе­ном­фик­сном­ на­до­кан­дом­
на­ осно­ву­ жи­вот­ног­ до­ба­ па­ци­јен­та,­ скло­но­сти­ ка­ обо­ље­њи­ма,­
зан­ма­ња­па­ци­јен­та­и­ста­ња­орал­не­хи­ги­је­не,

 –­да­уста­но­ви­по­тре­бу­за­пре­про­тет­ском­кон­зер­ва­тив­ном,­па-
ро­дон­то­ло­шком,­ор­то­донт­ском­или­хи­рур­шком­при­пре­мом,

 –­да­ра­ци­о­нал­но­при­пре­ми­(пре­па­ри­ра)­стуб­не­зу­бе­за­све­вр-
сте­фик­сних­на­док­на­да,

 –­ да­ пре­у­зме­ ме­ре­ у­ ци­љу­ за­шти­те­ осе­тљи­во­сти­ зуб­них­ и­
окол­них­ тки­ва,­ да­ об­ра­ди­ ден­тин­ску­ ра­ну­ и­ из­ра­ди­ при­вре­ме­ну­
фик­сну­на­док­на­ду,­при­ме­њу­ју­ћи­све­по­зна­те­по­ступ­ке,

 –­да­се­опре­де­ли­за­по­сту­чак­узи­ма­ња­оти­ска­и­да­ода­бе­ре­од-
го­ва­ра­ју­ће­оти­сне­ма­те­ри­ја­ле,

 –­ да­ овла­да­ кли­нич­ким­ и­ ла­бо­ра­то­риј­ским­ по­ступ­ци­ма­ за­
из­ра­ду:­ ин­ле­ја,­ јед­но­став­них­ кру­ни­ца­ и­ мо­сто­ва,­ сло­же­них­ ве-
ћих­ узгло­бље­них­ мо­сто­ва­ и­ кон­струк­ци­ја,­ ке­ра­мич­ких­ кру­ни-
ца,­ ме­та­ло­ке­ра­мич­ких­ на­док­на­да,­ на­мен­ских­ фик­сних­ на­док­на-
да,­ на­док­на­да­на­ де­пул­пи­ра­ним­ зу­би­ма­и­фик­сних­на­док­на­да­на­
им­план­та­ти­ма.­При­ то­ме­да­ра­ци­о­нал­но­ко­ри­сти­ све­ кли­нич­ке­и­
ла­бо­ра­то­риј­ске­ уре­ђа­је,­ да­ из­вр­ши­ ра­ци­о­на­лан­ из­бор­ма­те­ри­ја­ла­
(по­сев­но­гра­див­них)­и­да­да­је­пре­ци­зна­упут­ства­ла­бо­ра­то­ри­ји­за­
на­чин­при­ме­не­и­об­ра­де,

 –­да­при­ре­кон­струк­ци­ји­оклу­зи­је­ко­ри­сти­сплин­то­ве,­на­гри-
зне­гре­бе­но­ве,­на­гри­зне­про­те­зе­и­при­вре­ме­не­фик­сне­на­док­на­де­
и­да­стал­ном­фик­сном­на­док­на­дом­са­чу­ва­ус­по­ста­вље­не­од­но­се,

 –­да­оце­ни­вред­ност­ура­ђе­них­фик­сних­на­док­на­да­и­да­пре­
це­мен­ти­ра­ња­из­вр­ши­све­по­треб­не­ко­рек­ци­је,­а­на­кон­то­га­да­на­
нај­по­вољ­ни­ји­на­чин­ве­же­фик­сну­на­док­на­ду­за­стуб­не­зу­бе,

 –­да­до­не­се­од­лу­ку­о­по­тре­би­и­мо­гућ­но­сти­уград­ње­им­план-
та­та­ и­ из­ра­ди­ од­го­ва­ра­ју­ћу­фик­сну­ на­док­на­ду­ на­ угра­ђе­ном­ им-
план­та­ту,

 –­да­от­кри­је­узро­ке­бр­зог­про­па­да­ња­фик­сних­на­док­на­да
 –­да­от­кри­је­евен­ту­ал­на­штет­на­де­ло­ва­ња­ма­те­ри­ја­ла­из­фик-

сних­на­док­на­да­на­ло­кал­на­тки­ва­и­ор­га­ни­зам.

III­Пар­ци­јал­не­про­те­зе
Из­обла­сти­Пар­ци­јал­не­про­те­зе­оспо­со­бља­ва­се:­
 –­да­на­осно­ву­до­брог­по­зна­ва­ња­мор­фо­ло­шких­и­функ­ци­о-

нал­них­про­ме­на­ко­је­пра­те­гу­би­так­ јед­ног­или­ви­ше­зу­ба­до­не­се­
од­лу­ку­о­по­тре­би­из­ра­де­пар­ци­јал­не­про­те­зе,

 –­да­на­осно­ву­ти­па­кре­зу­бо­сти,­то­по­граф­ских­и­дру­гих­од-
но­са­пре­о­ста­лих­зу­ба­и­бе­зу­бих­по­ља­на­чи­ни­план­констгрук­ци­је­
пар­ци­јал­не­про­те­зе,­а­да­при­то­ме­до­бро­по­зна­је­де­ло­ве­пар­ци­јал-
не­про­те­зе­и­њи­хо­ву­уло­гу,

 –­да­про­це­ни­спо­соб­ност­пре­о­ста­лих­зу­ба­и­ви­лич­них­гре­бе-
на­да­но­се­пар­ци­јал­ну­про­те­зу­и­у­скла­ду­са­тим­ра­ионал­но­пла-
ни­ра­ди­стри­бу­ци­ју­оп­те­ре­ће­ња,

 –­да­на­па­ци­јен­ту­и­на­мо­де­ли­ма­у­па­ра­ле­ло­ме­тру­ана­ли­зи­ра­
за­те­че­не­по­ло­жа­је­и­од­но­се­пре­о­ста­лих­зу­ба­и­бе­зу­бих­по­ља­и­на­
осно­ву­ то­га­ до­не­се­ од­лу­ку­о­нај­ра­ци­о­нал­ни­јој­ при­пре­ми­ зу­ба­ за­
при­хва­та­ње­пар­ци­јал­не­про­те­зе­(фор­ми­ра­ње­во­де­ћих­рав­ни­и­ре-
тен­ци­о­них­по­ља,­ле­жи­шта­за­еле­мен­те­за­ста­би­ли­за­ци­ју­и­ден­тал-
ни­пре­нос­при­ти­ска­жва­ка­ња),

 –­да­на­па­ци­јен­ту­и­на­мо­де­ли­ма­у­ар­ти­ку­ла­то­ру­ана­ли­зи­ра­
за­те­че­ну­оклу­зи­ју­и­пла­ни­ра­тип­оклу­зи­је­ко­ји­ће­се­ус­по­ста­ви­ти­
на­док­на­дом­за­ви­сно­од­бро­ја­и­рас­по­ре­да­пре­о­ста­лих­зу­ба,

 –­да­на­осно­ву­до­брог­по­зна­ва­ња­ре­тен­ци­о­них­си­сте­ма­ (ку-
ки­це,­дво­стру­ке­кру­не,­атач­ме­ни)­ода­бе­ре­нај­по­вољ­ни­ји­за­сва­ког­
па­ци­јен­та,

 –­да­овла­да­кли­нич­ким­и­ла­бо­ра­то­риј­ским­по­ступ­ци­ма­за­из-
ра­ду;­пло­ча­сте­пар­ци­јал­не­про­те­зе,­пар­ци­јал­не­ске­ле­ти­ра­не­про­те-
зе­и­су­пра­ден­тал­не­про­те­зе;­при­то­ме­да­ра­ци­о­нал­но­ко­ри­сти­све­
кли­нич­ке­и­ла­бо­ра­то­риј­ске­уре­ђа­је,­да­из­вр­ши­ра­ци­о­нал­ни­из­бор­
ма­те­ри­ја­ла­и­да­дâ­пре­ци­зна­упут­ства­ла­бо­ра­то­ри­ји­за­на­чин­при-
ме­не­и­об­ра­де,

 –­да­се­опре­де­ли­за­нај­при­клад­ни­ји­по­сту­пак­узи­ма­ња­оти­ска­
и­ода­бе­ре­од­го­ва­ра­ју­ће­оти­сне­ма­те­ри­ја­ле­и­ка­ши­ке,

 –­да­оце­ни­вред­ност­ура­ђе­не­про­те­зе­и­да­из­вр­ши­све­по­треб-
не­ко­рек­ци­је­пре­пре­да­је­про­те­зе­па­ци­јен­ту,

 –­да­пла­ни­ра­кон­тро­ле­у­то­ку­адап­та­ци­је­па­ци­јен­та­на­про­те-
зу,­а­по­сле­то­га­кон­тро­ле­и­под­ла­га­ња.

IV­То­тал­на­про­те­за
Из­ обла­сти­ То­тал­на­ про­те­за­ спе­ци­ја­ли­зант­ се­ оспо­со­бља-

ва­да­на­осно­ву­анам­не­зе,­кли­нич­ког­пре­гле­да­и­ренд­ге­но­ло­шког­
на­ла­за­про­це­ни­ста­ње­пот­пор­них­тки­ва­у­гор­њој­и­до­њој­ви­ли­ци,­
ста­ње­ТМ­згло­бо­ва­и­оп­ште­ста­ње­здра­вља­па­ци­јен­та,­те­да­утвр­ди­
про­ме­не­на­ ви­лич­ним­ко­сти­ма,­ орал­ној­ слу­зо­ко­жи­и­из­гле­ду­до-
њег­де­ла­ли­ца­на­ста­ле­на­кон­гу­бит­ка­при­род­них­зу­ба,

 –­да­уста­но­ви­про­ме­не­у­од­но­су­ви­ли­ца,
 –­да­от­кри­је­про­ме­не­у­од­ви­ја­њу­основ­них­функ­ци­ја­оро­фа-

ци­јал­ног­си­сте­ма­(жва­ка­ње,­гу­та­ње,­го­вор),
 –­да­уста­но­ви­по­тре­бу­за­про­тет­ском­ –­кон­зер­ва­тив­ном­или­

хи­рур­шком­при­пре­мом,
 –­да­до­не­се­од­лу­ку­о­за­др­жа­ва­њу­по­след­њих­пре­о­ста­лих­зу­ба­

(ко­ре­но­ва)­и­евен­ту­ал­ној­про­тет­ској­те­ра­пи­ји,
 –­да­из­ве­ши­ана­ли­зу­ске­лет­ног­од­но­са­ви­ли­ца,­да­до­не­се­од-

лу­ку­о­вр­сти­и­оби­му­оклу­зал­не­ре­кон­струк­ци­је,
 –­да­овла­да­кли­нич­ким­и­ла­бо­ра­то­риј­ским­по­ступ­ци­ма­за­из-

ра­ду­ кла­сич­них­ то­тал­них,­ име­ди­јат­них­ и­ су­пра­ден­тал­них­ то­тал-
них­про­те­за,

 –­да­ра­ци­о­нал­но­ко­ри­сти­по­трб­не­уре­ђа­је­у­ор­ди­на­ци­ји­и­ла-
бо­ра­то­ри­ји­и­из­вр­ши­ра­ци­о­на­лан­из­бор­ма­те­ри­ја­ла­за­из­ра­ду­бу­ду-
ћих­на­док­на­да,

 –­да­ода­бе­ре­нај­при­клад­ни­ји­по­сту­пак­узи­ма­ња­функ­ци­о­нал-
ног­оти­ска,

 –­да­утвр­ди­оп­ти­мал­ни­од­нос­ви­ли­ца­и­ре­ги­стру­је­од­ре­ђе­ни­
по­ло­жај­до­ње­ви­ли­це,

 –­да­ко­ри­сти­обра­зни­лук­при­пре­но­ше­њу­мо­де­ла­у­ар­ти­ку-
ла­тор,

 –­ да­ овла­да­ прин­ци­пи­ма­ пла­ни­ра­ња­ и­ кре­и­ра­ња­ ве­штач­ке­
оклу­зи­је­код­па­ци­је­на­та­са­раз­ли­чи­тим­ске­лет­ним­од­но­сом­ви­ли­ца,

 –­да­ко­ри­сти­ар­ти­ку­ла­тор­при­фор­ми­ра­њу­и­за­вр­шном­ускла-
ђи­ва­њу­ве­штач­ке­оклу­зи­је,

 –­да­уочи­и­бла­го­вре­ме­но­укло­ни­гре­шке­у­оклу­зи­ји­го­то­вих­
про­те­за,

 –­да­об­у­чи­па­ци­јен­та­на­чи­ну­ко­ри­шће­ња­то­тал­них­про­те­за­и­
очу­ва­ња­здра­вља­пот­пор­них­тки­ва,

 –­да­упо­зна­спе­ци­фич­но­сти­те­ра­пи­је­бе­зу­бих­па­ци­је­на­та­ста-
ри­јег­до­ба,

 –­да­овла­да­по­ступ­ци­ма­за­одр­жа­ва­ње­по­стиг­ну­тих­те­ра­пиј-
ских­ефе­ка­та­(ко­рек­ту­ре,­ре­па­ра­ту­ре,­под­ла­га­ња),

 –­да­до­не­се­од­лу­ку­о­по­тре­би­и­мо­гућ­но­сти­уград­ње­им­план-
та­та­и­из­ра­ди­од­го­ва­ра­ју­ћу­мо­бил­ну­на­док­на­ду­на­угра­ђе­ним­им-
план­та­ти­ма.



V­Ма­те­ри­ја­ли­у­сто­ма­то­ло­шкој­про­те­ти­ци
Из­обла­сти­Сто­ма­то­ло­шки­ма­те­ри­ја­ли­ спе­ци­ја­ли­зант­ се­ин-

фор­ми­ше­о:
 –­вр­сти,­свој­стви­ма­и­на­чи­ну­упо­тре­бе
a)­оти­сних­ма­те­ри­ја­ла,
б)­ гра­див­них­ сто­ма­то­ло­шких­ ма­те­ри­ја­ла­ (ве­штач­ке­ смо­ле,­

ле­гу­ре,­ке­ра­ми­ка),
в)­ма­те­ри­ја­ла­за­из­ра­ду­рад­них­мо­де­ла­и­мо­де­ла­на­док­на­да.

Бо­ле­сти­зу­ба ­(1­ме­сец)
На­ста­ва­об­у­хва­та:
 –­са­вре­ме­не­ме­то­де­ле­че­ња­обо­ле­лих­зу­ба,
 –­овла­да­ва­ње­не­ин­ва­зив­ним­тех­ни­ка­ма­при­ре­ме­зу­ба­за­фик-

сне­и­мо­бил­не­на­док­на­де,
 –­ оспо­со­бља­ва­ње­ за­ из­ра­ду­ кон­зер­ва­тив­них­ на­до­град­њи­

(пул­пар­ни,­па­ра­пул­пар­ни­ко­чић).

Па­ро­дон­то­ло­ги­ја­и­орал­на­ме­ди­ци­на­(1­ме­сец)
На­ста­ва­об­у­хва­та:
 –­ети­о­ло­ги­ју,­па­то­ге­не­зу­и­те­ра­пи­ју­па­ро­дон­тал­них­обо­ље­ња,
 –­ути­цај­зуб­них­на­док­на­да­на­уче­ста­лост­обо­ље­ња­па­ро­дон-

ци­ју­ма,
 –­уло­га­про­тет­ског­збри­ња­ва­ња­у­ле­че­њу­обо­ле­лог­па­ро­дон-

ци­ју­ма.

Мак­си­ло­фа­ци­јал­на­хи­рур­ги­ја­(1­ме­сец)
На­ста­ва­об­у­хва­та:
 –­оспо­со­бља­ва­ње­ за­ди­јаг­но­сти­ку­бе­ниг­них­и­ма­лиг­них­ту-

мо­ра,
 –­ оспо­со­бља­ва­ње­ за­ ди­јаг­но­сти­ку­ ин­фек­ци­ја­ оро­фа­ци­јал­не­

ре­ги­је,
 –­ оспо­со­бља­ва­ње­ за­ ди­јаг­но­сти­ку­ и­ ефи­ка­сно­ де­ло­ва­ње­ у­

слу­ча­је­ви­ма­ур­гент­них­ста­ња­и­по­вре­да­у­мак­си­ло­фа­ци­јал­ној­ре-
ги­ји,

 –­ овла­да­ва­ње­ тех­ни­ком­ про­тет­ског­ збри­ња­ва­ња­ уро­ђе­них­ и­
сте­че­них­де­фе­ка­та­у­пре­де­лу­ли­ца­и­ви­ли­ца.

Орал­на­хи­рур­ги­ја­(1­ме­сец)
На­ста­ва­об­у­хва­та:
 –­из­во­ђе­ње­ло­кал­не­и­спро­вод­не­ане­сте­зи­је­у­мак­си­ло­фа­ци-

јал­ној­ре­ги­ји,
 –­ме­то­де­ва­ђе­ња­зу­ба,
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­акут­них­и­хро­нич­них­ден­то­ге­них­ин­фек-

ци­ја,
 –­пре­про­тет­ска­хи­рур­шка­при­пре­ма­у­мак­си­ло­фа­ци­јал­ној­ре-

ги­ји,
 –­по­ступ­ке­у­слу­ча­ју­ур­гент­них­ста­ња­у­сто­ма­то­ло­шкој­ор­ди-

на­ци­ји.

Со­ци­јал­на­ме­ди­ци­на­(1­ме­сец)
На­ста­ва­об­у­хва­та:
 –­ор­га­ни­за­ци­ју­сто­ма­то­ло­шке­слу­жбе,
 –­ пла­ни­ра­ње­ и­ про­гра­ми­ра­ње­ здрав­стве­не­ и­ сто­ма­то­ло­шке­

за­шти­те,
 –­за­ко­но­дав­ство­у­здрав­стве­ној­де­лат­но­сти,
 –­ ода­бра­на­ по­гла­вља­ здрав­стве­не­ ста­ти­сти­ке­ и­ здрав­стве­не­

еко­но­ми­ке.
На­чин­про­ве­ре­зна­ња:
Ко­ло­кви­јум­из­сле­де­ћих­обла­сти:
 –­Гна­то­ло­ги­ја
 –­Фик­сне­зуб­не­на­док­на­де
 –­Пар­ци­јал­на­про­те­за
 –­То­тал­на­про­те­за
 –­Ма­те­ри­ја­ли­у­сто­ма­то­ло­шкој­про­те­ти­ци.
Ис­пит:
На­кон­за­вр­шет­ка­те­о­риј­ског­и­прак­тич­ног­де­ла­ста­жа­на­фа-

кул­те­ту,­ као­и­по­ло­же­них­ко­ло­кви­ју­ма,­ спе­ци­ја­ли­зант­мо­же­при-
сту­пи­ти­по­ла­га­њу­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ис­пи­та.

КА­ТА­ЛОГ­ЗНА­ЊА­И­ВЕ­ШТИ­НА

1.­Гна­то­ло­ги­ја
 –­ана­ли­зи­ра­оклу­зи­је­у­усти­ма­па­ци­је­на­та­/10(п),­5(и)
 –­ана­ли­за­оклу­зи­је­на­мо­де­ли­ма­у­ар­ти­ку­ла­то­ру­и­пла­ни­ра­ња­

од­го­ва­ра­ју­ће­те­ра­пи­је­/­5(и)

 –­пре­но­ше­ње­мо­де­ла­у­ар­ти­ку­ла­тор­уз­ко­ри­шће­ње­обра­зног­
лу­ка­/­5(и),­10(п),­10(у)

 –­по­де­ша­ва­ње­зглоб­ног­и­ин­ци­зал­ног­во­ђе­ња­на­по­лу­по­де­си-
вим­ар­ти­ку­ла­то­ру­уз­по­моћ­по­зи­ци­о­ног­ре­ги­стра­та­/­3(п),­2­(у),­1­(и)

 –­из­на­ла­же­ње­и­ре­ги­стро­ва­ње­цен­трал­ног­по­ло­жа­ја­до­ње­ви-
ли­це­уз­по­моћ­ње­них­ла­те­рал­них­по­кре­та­ (ре­ги­стро­ва­ње­ гот­ског­
лу­ка­/1­(п))

 –­мо­де­ло­ва­ње­оклу­зал­ног­ре­ље­фа­пре­ма­гна­то­ло­шким­прин-
ци­пи­ма­на­мо­де­ли­ма­за­сту­ди­је­у­ар­ти­ку­ла­то­ру­/5(и),­5(п)

 –­пла­ни­ра­ње­и­фор­ми­ра­ње­цен­трал­них­оклу­зал­них­кон ­та­ка­та­
на­мо­де­ли­ма­за­сту­ди­је­у­ар­ти­ку­ла­то­ру­/10(и),­10(п)

 –­ускла­ђи­ва­ње­оклу­зал­них­кон ­та­ка­та­ у­ ар­ти­ку­ла­то­ру­ /10(и),­
10(п)

2.­Фик­сне­на­до­кан­де
 –­ана­ли­за­сте­че­не­оклу­зи­је­на­мо­де­ли­ма­ви­ли­ца­у­по­лу­по­де-

си­вом­ар­ти­ку­ла­то­ру­и­пла­ни­ра­ње­од­го­ва­ра­ју­ће­те­ра­пи­је­/2(п),­2(и)
 –­ли­ве­не­на­до­град­ње­/8(и),­8(у)
 –­ли­ве­не­кру­не­/10(и)­
 –­ке­ра­мич­ке­кру­не­/2(и)
 –­ме­та­ло­ке­ра­мич­ке­кру­не­/10(и),­4(у)
 –­сло­же­не­(на­мен­ске)­фик­сне­на­док­на­де­са­атач­ме­ни­ма,­угра-

ђе­ном­или­фре­зо­ва­ном­преч­ком­/10(и),­4(у)
 –­фик­сне­на­док­на­де­на­им­план­та­ти­ма­/1(п)
3.­Пар­ци­јал­на­про­те­за­
 –­пло­ча­сте­пар­ци­јал­не­про­те­зе­/3(и)
 –­пло­ча­ста­пар­ци­јал­на­про­те­за­ са­ атач­ме­ни­ма­или­дво­стру-

ким­кру­на­ма­/1(у)
 –­ске­ле­ти­ра­на­пар­ци­јал­на­про­те­за­/5(и)
 –­пла­ни­ра­ње­ ске­ле­ти­ра­не­про­те­зе­на­мо­де­ли­ма­ за­ сту­ди­је­ у­

па­ра­ле­ло­ме­тру­/10(п),­5(и)
4.­То­тал­на­про­те­за
 –­то­тал­не­про­те­зе­/10(и)
 –­то­тал­не­про­те­зе­код­па­ци­је­на­та­са­дру­гом­ске­лет­ном­кла­сом­

/3(и),­2(у)
 –­ то­тал­не­про­те­зе­ код­па­ци­је­на­та­ са­ тре­ћом­ ске­лет­ном­кла-

сом­/5(и),­2(у)
 –­по­ста­ва­ве­штач­ких­зу­ба­/2(п)
 –­ускла­ђи­ва­ње­оклу­зи­је­на­го­то­вим­про­те­за­ма­у­ар­ти­ку­ла­то­ру­

/­2(п)
 –­ускла­ђи­ва­ње­оклу­зи­је­на­го­то­вим­про­те­за­ма­у­усти­ма­па­ци-

јен­та­/8(и),­8(у)
 –­име­ди­јат­на­то­тал­на­про­те­за­/2(и),­2(у)
 –­су­пра­ден­тал­на­то­тал­на­про­те­за­/1(у)
 –­мо­бил­не­на­до­кан­де­на­им­план­ти­ма­/1(у)
5.­Сто­ма­то­ло­шки­ма­те­ри­ја­ли
Прак­тич­на­ на­ста­ва­ ве­за­на­ за­ из­у­ча­ва­ње­ сто­ма­то­ло­шких­ма-

те­ри­ја­ла,­из­во­ди­се­у­окви­ру­про­гра­ма­по­сто­је­ћих­про­тет­ских­ди-
сци­пли­на.

На­по­ме­на:­­­­­(и)­ –­из­во­ди­са­мо­стал­но
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­(у)­ –­уче­ству­је
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­(п)­ –­по­сма­тра

4.­Па­ро­дон­то­ло­ги­ја­и­орал­на­ме­ди­ци­на­
(36­ме­се­ци)

На­став­ни­план
Област Тра­ја­ње
Мак­си­ло­фа­ци­јал­на­хи­рур­ги­ја 1­ме­сец
Сто­ма­то­ло­шка­про­те­ти­ка 1­ме­сец
Бо­ле­сти­зу­ба 1­ме­сец
Орал­на­хи­рур­ги­ја 1­ме­сец
Дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ја 15­да­на
Ми­кро­би­о­ло­ги­ја 15­да­на
Па­ро­дон­то­ло­ги­ја­и­орал­на­ме­ди­ци­на 31­ме­сец

A)­Те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­на­ста­ва­на­Кли­ни­ци­за­па­ро­
дон­то­ло­ги­ју­и­орал­ну­ме­ди­ци­ну­Сто­ма­то­ло­шког­фа­кул­те­та­(31­
ме­сец)

Б)­Те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­на­ста­ва­на­Кли­ни­ка­ма­Сто­ма­
то­ло­шког­фа­кул­те­та­(5­ме­се­ци)

Мак­си­ло­фа­ци­јал­на­хи­рур­ги­ја­(1­ме­сец):
 –­Упо­зна­ва­ње­са­кли­нич­ком­сли­ком,­ди­јаг­но­зом,­ди­фе­рен­ци-

јал­ном­ди­јаг­но­зом­и­те­ра­пи­јом­по­вре­да­ме­ких­и­ко­шта­них­тки­ва­
ви­ли­ца­и­ли­ца.­Ди­јаг­но­за­бе­ниг­них­и­ма­лиг­них­ту­мо­ра­оро­фа­ци-
јал­не­ре­ги­је.



Сто­ма­то­ло­шка­про­те­ти­ка­(1­ме­сец):
 –­Упо­зна­ва­ње­са­ин­ди­ка­ци­ја­ма­за­из­ра­ду­фик­сних­и­мо­бил-

них­ про­тет­ских­ на­док­на­да,­ дру­ги­ про­тет­ски­ ра­до­ви.­ Про­тет­ски­
ра­до­ви­као­ја­тро­ге­ни­фак­то­ри­па­ро­дон­то­па­ти­ја.

Бо­ле­сти­зу­ба ­(1­ме­сец):
 –­Упо­зна­ва­ње­са­хи­сто­ло­ги­јом­зу­ба­и­апи­кал­ног­па­ро­дон­та,­

при­ме­на­сто­ма­то­ло­шких­ма­те­ри­ја­ла­и­њи­хов­ути­цај­на­па­ро­дон­ци-
јум.­Пул­по-­па­ро­дон­тал­не­ком­пли­ка­ци­је

Орал­на­хи­рур­ги­ја­(1­ме­сец):
 –­ Упо­зна­ва­ње­ са­ ане­сте­зи­јом,­ хе­мо­ста­зом,­ апи­ко­то­ми­јом,­

ком­пли­ка­ци­је­ко­је­мо­гу­на­ста­ти­по­сле­хи­ру­шких­ за­хва­та­у­усној­
ду­пљи­и­њи­хо­во­ле­че­ње.

Дер­ма­то­ве­не­ро­ло­ги­ја­(15­да­на):
 –­Упо­зна­ва­ње­са­ди­јаг­но­зом­и­ди­фе­рен­ци­јал­ном­ко­жних­обо-

ље­ња­ко­ја­се­ма­ни­фе­сту­ју­у­усној­ду­пљи
Ми­кро­би­о­ло­ги­ја­(15­да­на):
 –­ Осно­ви­ ми­кро­би­о­ло­ги­је­ од­ зна­ча­ја­ за­ па­ро­дон­то­ло­ги­ју­ и­

орал­ну­ме­ди­ци­ну,­зна­чај­ви­ру­сних,­бак­те­риј­ских­и­гљи­вич­них­ин-
фек­ци­ја­усне­ду­пље.

A)­­Пре­глед­те­о­риј­ске­и­прак­тич­не­на­ста­ве­из­па­ро­дон­то­ло­ги­је­
и­орал­не­ме­ди­ци­не

Па­ро­дон­то­ло­ги­ја
 –­Ана­то­ми­ја,­хи­сто­ло­ги­ја­и­фи­зи­о­ло­ги­ја­гин­ги­ве,­пе­ри­о­дон-

ци­ју­ма,­це­мен­та­и­ал­ве­о­лар­не­ко­сти
 –­Епи­де­ми­о­ло­ги­ја­гин­ги­ви­та­и­па­ро­до­то­па­ти­ја
 –­Па­ро­дон­тал­ни­ин­дек­си­и­ин­дек­си­орал­не­хи­ги­је­не
 –­Ети­о­ло­ги­ја­об­ље­ња­па­ро­дон­ци­ју­ма,­фак­то­ри­ри­зи­ка
 –­Па­то­ге­нет­ска­зби­ва­ња­у­гин­ги­ви,­пе­ри­о­дон­ци­ју­му,­це­мен­ту­

и­ал­ве­о­лар­ној­ко­сти
 –­Иму­но­ло­шка­зби­ва­ња­у­па­ро­дон­ци­ју­му
 –­Хи­сто­ло­шке­про­ме­не­у­па­ро­дон­тал­ним­тки­ви­ма­у­то­ку­па-

ро­дон­то­па­ти­ја
 –­Кли­нич­ка­сли­ка,­ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­и­прог­но­за­па-

ро­дон­то­па­ти­ја
 –­По­ре­ме­ћа­ји­оклу­зи­је­и­ар­ти­ку­ла­ци­је­зу­ба­и­њи­хо­ве­по­сле-

ди­це­на­па­ро­дон­ци­јум
 –­Оклу­зал­но­урав­но­те­же­ње:­се­лек­ти­во­бру­ше­ње­зу­ба
 –­При­ме­на­ор­то­донт­ских­и­про­те­тич­ких­ме­ра­у­са­ни­ра­њу­по-

ре­ме­ће­не­оклу­зи­је­и­ар­ти­ку­ла­ци­је­зу­ба
 –­При­ме­на­ра­ди­о­ло­ги­је­у­ди­јаг­но­зи,­ди­фе­рен­ци­јал­ној­ди­јаг-

но­зи,­прог­но­зи­и­те­ра­пи­ји­обо­ље­ња­па­ро­дон­ци­ју­ма
 –­Те­ра­пи­ја­обо­ле­лог­па­ро­дон­ци­ју­ма:­ка­у­зал­на­те­ра­пи­ја
 –­Те­ра­пи­ја­па­ро­дон­тал­них­ап­сце­са
 –­Мо­ти­ва­ци­ја­ и­ об­у­ча­ва­ње­ бо­ле­сни­ка­ у­ одр­жа­ва­њу­ орал­не­

хи­ги­је­не
 –­Укла­ња­ње­ме­ких­на­сла­га
 –­Укла­ња­ње­су­пра­гин­ги­вал­ног­зуб­ног­ка­мен­ца­
 –­Фи­зи­кал­не­ме­то­де­ле­че­ња­па­ро­дон­то­па­ти­је
 –­Об­ра­да­па­ро­дон­тал­них­џе­по­ва
 –­Ме­ди­ка­мен­ти­у­па­ро­дон­то­ло­ги­ји
 –­Укла­ња­ње­ја­тро­ге­них­фак­то­ра
 –­Ин­ди­ка­ци­је­и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­ за­хи­ру­шко­ле­че­ње­па­ро-

дон­то­па­ти­ја
 –­Гин­ги­век­то­ми­ја­и­гин­ги­во­пла­сти­ка
 –­Ре­жањ­опе­ра­ци­је­у­ели­ми­на­ци­ји­па­ро­дон­тал­них­џе­по­ва
 –­Ре­ге­не­ра­тив­на­те­ра­пи­ја­па­ро­дон­то­па­ти­ја
 –­Пре­про­тет­ска­при­пре­ма
 –­Му­ко­гин­ги­вал­ни­хи­ру­шки­за­хва­ти
 –­Им­план­та­ти­у­па­ро­дон­то­ло­ги­ји
 –­Пре­вен­ти­ва­гин­ги­ви­та­и­па­ро­дон­то­па­ти­ја
 –­Па­ци­јен­ти­ри­зи­ка­у­па­ро­дон­то­ло­ги­ји
 –­Ур­гент­на­ста­ња­у­па­ро­дон­то­ло­ги­ји
 –­Орал­на­и­екс­тра­о­рал­на­жа­ри­шта­и­тзв.­ “фо­кал­на“­ин­фек-

ци­ја
 –­Из­бор­ме­то­да­и­при­пре­ма­за­укла­ња­ња­жа­ри­шта

Орал­на­ме­ди­ци­на
Оп­шти­блок
 –­Нор­мал­на­слу­зо­ко­жа­усне­ду­пље
 –­Од­брам­бе­ни­фак­то­ри­у­усној­ду­пљи
 –­Па­то­ге­не­за­обо­ље­ња­орал­не­слу­зо­ко­же
 –­Мор­фо­ло­шке­про­ме­не­на­ме­ким­орал­ним­тки­ви­ма

 –­Симп­то­ми­и­зна­ци­орал­ни­бо­ле­сти
 –­Кри­те­ри­ју­ми­за­кла­си­фи­ка­ци­ју­обо­ље­ња­у­орал­ној­ме­ди­ци­ни
 –­Ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де:
а)­Кли­нич­ке­ме­то­де
б)­Ди­јаг­но­стич­ки­те­сто­ви
ц)­Ла­бо­ра­то­риј­ске­ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де
 –­Прин­ци­пи­те­ра­пи­је:
 –­из­ра­да­те­ра­пиј­ског­пла­на,
 –­те­ра­пиј­ске­ме­то­де
 –­пре­вен­ци­ја­орал­них­бо­ле­сти;

 –­Ме­ди­ка­мен­ти­у­орал­ној­ме­ди­ци­ни
Орал­не­бо­ле­сти
(де­фи­ни­ци­ја,­ епи­де­ми­о­ло­ги­ја,­уз­раст,­пол,­ ети­о­ло­ги­ја,­па­то-

хи­сто­ло­ги­ја,­кли­нич­ка­сли­ка,­ди­јаг­но­за,­ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но-
за,­те­ра­пи­ја)

 –­Орал­не­ин­фек­ци­је
 –­не­спе­ци­фич­не
 –­спе­ци­фич­не
 –­гљи­вич­не
 –­ви­ру­сне

 –­Ре­ку­рент­не­орал­не­ул­це­ра­ци­је
 –­Обо­ље­ња­уса­на
 –­Обо­ље­ња­је­зи­ка
 –­Пљу­вач­ка­и­пљу­вач­не­жле­зде:
 –­по­ре­ме­ћа­ји­са­ли­ва­ци­је,
 –­бо­ле­сти­пљу­вач­них­жле­зда

 –­Оти­ца­ње­ли­ца
 –­Лим­фни­чво­ро­ви­гла­ве­и­вра­та
 –­Бе­ле­и­цр­ве­не­ле­зи­је­орал­не­слу­зо­ко­же
 –­Ин­фла­ма­тор­не­хи­пер­пла­зи­је
 –­Бе­ниг­ни­ту­мо­ри­и­уве­ћа­ње­гин­ги­ве
 –­Нео­пла­зме
 –­Си­стем­ске­бо­ле­сти­од­зна­ча­ја­за­орал­ну­ме­ди­ци­ну
 –­бо­ле­сти­ко­же
 –­га­стро­ин­те­сти­нал­не­бо­ле­сти
 –­крв­не­бо­ле­сти
 –­ме­та­бо­лич­ке­бо­ле­сти
 –­ен­до­кри­не­бо­ле­сти
 –­бу­бре­жне­бо­ле­сти
 –­ре­спи­ра­тор­не­бо­ле­сти
 –­не­у­ро­му­ску­лар­не­бо­ле­сти
 –­иму­но­ло­шке­бо­ле­сти

 –­ Орал­не­ про­ме­не­ иза­зва­не­ ме­ди­ка­мен­ти­ма­ (ан­ти­би­о­ти­ци,­
кор­ти­ко­сте­ро­и­ди,­­­иму­но­су­пре­си­ви­и­ци­то­ста­ти­ци)

 –­Фи­зич­ке,­ хе­миј­ске,­ тер­мич­ке­ и­ ра­ди­ја­ци­о­не­ по­вре­де­ усне­
ду­пље

 –­ Оро­фа­ци­јал­ни­ бол,­ не­у­рал­ги­је­ и­ тем­по­ро­ман­ди­бу­лар-
ни­ зглоб­ (хрон­чни­ оро­фа­ци­јал­ни­ бол,­ по­ре­ме­ћа­ји­ уку­са,­ орал­ни­
симп­то­ми,­без­пра­те­ћих­фи­зич­ких­про­ме­на,­ ати­пич­ни­фа­ци­јал­ни­
бол,­гло­со­ди­ни­ја­и­гло­со­пи­ро­за,­су­бјек­тив­на­ксе­ро­сто­ми­ја­и­иди-
о­пат­ска­дис­ге­у­зи­ја)

 –­Па­ци­јен­ти­ри­зи­ка­у­орал­ној­ме­ди­ци­ни
 –­Ур­гент­на­ста­ња­у­орал­ној­ме­ди­ци­ни
Оба­ве­зни­про­грам
Мо­ти­ва­ци­ја­и­об­у­ча­ва­ње­па­ци­је­на­та­у­одр­жа­ва­њу­орал­не­хи-

ги­је­не
Те­ра­пи­ја­акут­ног­па­ро­дон­тал­ног­ап­сце­са
Укла­ња­ње­ме­ких­на­сла­га
Укла­ња­ње­су­пра­гин­ги­вал­ног­зуб­ног­ка­мен­ца
Об­ра­да­па­ро­дон­тал­них­џе­по­ва
Ана­ли­за­деј­ства­би­о­ме­ха­нич­ких­си­ла
Ели­ми­на­ци­ја­ра­ног­кон­та­ка­бру­ше­њем­зу­ба
Фо­кал­не­ин­фек­ци­је
Хи­ру­шко­одр­стра­њи­ва­ње­па­ро­дон­тал­них­џе­по­ва­и­ано­ма­ли­ја
Ре­жањ­опе­ра­ци­ја,­гин­ги­во­пла­сти­ка
Му­ко­гин­ги­вал­ни­ ауто­тран­сплан­та­ти,­ ко­ро­нар­но­ по­ме­ре­ни­

ре­жањ
При­ме­на­ме­ди­ка­ме­на­та­у­па­ро­дон­то­ло­ги­ји
Ди­јаг­но­за,­ диф.­ ди­јаг­но­за­ и­ те­ра­пи­ја­ обо­ље­ња­ ме­ких­ орал-

них­тки­ва
Ди­јаг­но­стич­ке­и­диф.­ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де­у­орал­ној­ме­ди-

ци­ни
Ре­ку­рент­не­орал­не­ул­це­ра­ци­је
Обо­ље­ња­уса­на,



Обо­ље­ња­је­зи­ка,
Обо­ље­ња­пљу­вач­них­жле­зда,
Обо­ље­ња­лим­фних­чво­ро­ва
Бе­ле­и­цр­ве­не­орал­не­слу­зо­ко­же
Ин­фла­ма­тор­не­хи­пер­пла­зи­је
Бе­ниг­ни­ту­мо­ри­и­уве­ћа­ња­гин­ги­ве
Нео­пла­зма
Орал­на­слу­зо­ко­жа­и­си­стем­ске­бо­ле­сти
Оро­фа­ци­јал­ни­бол,­не­у­рал­ги­је­и­ТМЗ
Ис­пит:
На­кон­за­вр­шет­ка­те­о­риј­ског­и­прак­тич­ног­де­ла­ста­жа­на­фа-

кул­те­ту,­ као­и­по­ло­же­них­ко­ло­кви­ју­ма,­ спе­ци­ја­ли­зант­мо­же­при-
сту­пи­ти­по­ла­га­њу­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ис­пи­та.

КА­ТА­ЛОГ­ЗНА­ЊА­И­ВЕ­ШТИ­НА

Ди­јаг­но­за,­ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за,­прог­но­за­и­пла­ни­ра­ње­
те­ра­пи­је­обо­ље­ња­па­ро­дон­ци­ју­ма­/5(п),­5(у),­5(и)

Мо­ти­ва­ци­ја­и­об­у­ча­ва­ње­па­ци­је­на­та­у­одр­жа­ва­њу­орал­не­хи-
ри­је­не­/10(у),­20(и)­

Укла­ња­ње­ме­ких­на­сла­га­са­зу­ба­/10(у),­20(и)
Укла­ња­ње­су­пра­гин­ги­вал­ног­зуб­ног­ка­мен­ца­/10(у),­12(и)
Об­ра­да­па­ро­дон­тол­них­џе­по­ва­/20(у),­40(и)
Ана­ли­за­деј­ства­би­о­ме­ха­нич­ких­си­ла­/6(у),­6(и)
Ели­ми­на­ци­ја­ра­ног­кон­так­та­бру­ше­њем­зу­ба­/12(у),­12(и)
Те­ра­пи­ја­акут­ног­па­ро­дон­тал­ног­ап­сце­са­/10(у),­10(и)
Хи­ру­шко­од­стра­њи­ва­ње­па­ро­дон­тол­них­џе­по­ва­и­му­ко­гин­ги-

вал­них­ано­ма­ли­ја­/6(п),­2(у),­2(и)
Ре­жањ­опе­ра­ци­ја,­гин­ги­во­пла­сти­ка­/8(п),­4(у),­4(и)
Му­ко­гин­ги­вал­ни­ ауто­тран­сплан­та­ти,­ ко­ро­нар­но­ по­ме­ре­ни­

ре­жањ­/6(п),­2(у),­2(и)
При­ме­на­ме­ди­ка­ме­на­та­у­па­ро­дон­то­ло­ги­ји
Основ­не­ка­рак­те­ри­сти­ке­нор­мал­не­слу­зо­ко­же
Ди­јаг­но­за,­ ди­фе­рен­ци­јал­на­ ди­јаг­но­за­ и­ те­ра­пи­ја­ обо­ље­ња­

ме­ких­орал­них­тки­ва
Ди­јаг­но­стич­ке­ и­ ди­фе­рен­ци­јал­но­ ди­јаг­но­стич­ке­ ме­то­де­ у­

орал­ној­ме­ди­ци­ни
Ин­фек­ци­је­у­орал­ној­ме­ди­ци­ни
Ре­ку­рент­не­орал­не­ул­це­ра­ци­је
Обо­ље­ња­уса­на,­је­зи­ка,­пљу­вач­них­жле­зда,­лим­фних­жле­зда
Бе­ле­и­цр­ве­не­ле­зи­је­орал­не­слу­зо­ко­же
Ин­фла­ма­тор­не­хи­пер­пла­зи­је
Бе­ниг­ни­ту­мо­ри­и­уве­ћа­ње­гин­ги­ве
Нео­пла­зме
Орал­на­слу­зо­ко­жа­и­си­стем­ске­бо­ле­сти
Оро­фа­ци­јал­ни­бол,­не­у­рал­ги­је­и­ТМЗ
Па­ци­јен­ти­ри­зи­ка­у­орал­ној­ме­ди­ци­ни
Ур­гент­на­ста­ња­у­орал­ној­ме­ди­ци­ни
Прин­ци­пи­те­ра­пи­је­у­орал­ној­ме­ди­ци­ни
Ме­ди­ка­мен­ти­у­орал­ној­ме­ди­ци­ни
Фо­кал­на­ ин­фек­ци­ја­ и­ от­кри­ва­ње­ фо­ку­са­ и­ план­ те­ра­пи­је­

/2(у),­2(и)
На­по­ме­на:­(и)­ –­из­во­ди­са­мо­стал­но
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­(п)­ –­по­сма­тра
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­(у)­ –­уче­ству­је

5.­Ор­то­пе­ди­ја­ви­ли­ца­­
(36­ме­се­ци)

Глав­ни­ци­ље­ви­про­гра­ма­спе­ци­ја­ли­стич­ких­сту­ди­ја­­
из­ор­то­пе­ди­ја­ви­ли­ца

Основ­ни­циљ­овог­про­гра­ма­је­да­обра­зу­је­док­то­ре­сто­ма­то-
ло­ги­је­да­по­ста­ну­спе­ци­ја­ли­сти­ор­то­пе­ди­је­ви­ли­ца,­са­чвр­стом­и­
ши­ро­ком­ака­дем­ском­под­ло­гом­и­од­го­ва­ра­ју­ћим­кли­нич­ким­ис­ку-
ством­у­раз­ли­чи­тим­ме­то­да­ма­ле­че­ња.

Док­тор­ сто­ма­то­ло­ги­је­ на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ ће­ би­ти­ оспо­со-
бљен­да:

1.­ди­јаг­но­сти­ку­је­ано­ма­ли­је­ден­ти­ци­је,­фа­ци­јал­них­струк­ту-
ра­и­функ­ци­о­нал­на­ста­ња,

2.­от­кри­је­од­сту­па­ње­у­раз­во­ју­ден­ти­ци­је,­фа­ци­јал­ном­ра­сту­
и­раз­во­ју­функ­ци­о­нал­них­ано­ма­ли­ја,

3.­ис­пла­ни­ра­план­ле­че­ња­и­пред­ви­ди­ње­гов­ток,
4.­ис­пи­та­фи­зи­о­ло­шке­аспек­те­ва­жне­за­ор­то­дон­ци­ју,
5.­из­во­ди­јед­но­став­не­и­ком­плек­сне­по­ступ­ке­ле­че­ња,

6.­де­лу­је­као­екс­перт­из­ор­то­пе­ди­је­ви­ли­ца­и­ма­те­ри­је­ве­за­не­
за­њу,

7.­уче­ству­је­у­мул­ти­ди­сци­пли­нар­ном­ти­му­у­те­ра­пи­ји­ор­то­донт-
ско-хи­рур­шких­па­ци­је­на­та­и­па­ци­је­на­та­са­рас­це­пи­ма­усне­и­неп­ца,

8.­про­це­њу­је­по­тре­бе­за­ор­то­донт­ским­ле­че­њем,
9.­спро­во­ди­те­ра­пи­ју­уз­ви­сок­про­фе­си­о­на­ли­зам­и­уз­по­што-

ва­ње­етич­ких­стан­дар­да,­и
10.­ко­ри­сти­рас­по­ло­жи­ве­мо­гућ­но­сти­за­уса­вр­ша­ва­ње­про­фе-

си­о­нал­не­ве­шти­не.
Уз­то,­па­жња­се­по­све­ћу­је:
1.­би­о­ме­ди­цин­ским­на­у­ка­ма­зна­чај­ним­за­ор­то­дон­ци­ју,
2.­раз­во­ју­на­уч­ног­ста­ва­и­сти­му­ла­ци­ју­про­фе­си­о­нал­них­ин-

те­ре­со­ва­ња,
3.­прин­ци­пи­ма­на­уч­не­ме­то­до­ло­ги­је,
4.­ин­тер­пре­та­ци­ји­ли­те­ра­ту­ре,
5.­на­уч­ним­ак­тив­но­сти­ма,
6.­усме­ним­и­пи­сме­ним­пре­зен­та­ци­ја­ма­на­уч­них­на­ла­за.
Оп­шти­усло­ви:
1.­ обра­зо­ва­ње­из­ор­то­пе­ди­је­ ви­ли­ца­мо­ра­ се­ спро­во­ди­ти­на­

уни­вер­зи­те­ту­од­стра­не­ака­дем­ских­на­уч­ни­ка­и­ор­то­до­на­та,
2.­кан­ди­дат­мо­ра­да­бу­де­сто­ма­то­лог ,
3.­основ­ни­циљ­про­гра­ма­је­обра­зо­ва­ње­кли­ни­ча­ра,­
4.­про­грам­зах­те­ва­стал­но­при­су­ство­спе­ци­ја­ли­за­на­та­то­ком­

тра­ја­ња­про­гра­ма,
5.­ 25%­ про­гра­ма­ мо­же­ би­ти­ ис­пу­ње­но­ спе­ци­јал­ним­ кур­се-

ви­ма,­до­пун­ским­кли­нич­ким­ис­ку­стви­ма,­ве­ћим­ан­га­жо­ва­њем­на-
став­ни­ка,­до­пун­ским­ис­тра­жи­вач­ким­ак­тив­но­сти­ма,­као­и­пре­да-
ва­њи­ма­пре­да­ва­ча­по­по­зи­ву­и­на­уч­ним­ску­по­ви­ма,

6.­нај­ма­њи­број­са­ти­про­ве­де­них­у­кли­нич­ком­ра­ду­је­16­ча-
со­ва­ не­дељ­но­ (не­ укљу­чу­ју­ћи­ кли­нич­ке­ се­ми­на­ре­ и­ ди­ску­си­је­ о­
пла­ни­ра­њу­ле­че­ња).­Нај­ма­њи­број­са­ти­у­то­ку­тро­го­ди­шњег­пе­ри-
о­да­по­све­ћен­кли­нич­кој­прак­си­је­2000,

7.­ спе­ци­ја­ли­за­на­та­мо­ра­ спро­во­ди­ти­ ле­че­ње­па­ци­је­на­та­под­
кон­ти­ну­и­ра­ним­над­зо­ром­ква­ли­фи­ко­ва­ног­ор­то­дон­та,

8.­ рад­ у­ зуб­ној­ ла­бо­ра­то­ри­ји­ тре­ба­ би­ти­ огра­ни­чен­ на­ ску-
пља­ње­ис­ку­ства,

9.­осим­те­о­рет­ског­и­прак­тич­ног­ве­жба­ња­у­кла­сич­ној­ор­то-
дон­ци­ји,­ спе­ци­ја­ли­за­на­та­ мо­ра­ да­ стек­не­ ис­ку­ство­ у­ ле­че­њу­ па-
ци­је­на­та­ко­ји­ зах­те­ва­ју­мул­ти­ди­сци­пли­нар­ни­при­ступ­и­при­ме­ну­
ор­тог­на­те­хи­рур­ги­је,

10.­спе­ци­ја­ли­за­на­таи­тре­ба­да­уче­ству­ју­у­ле­че­њу­па­ци­је­на­та­
са­рас­це­пи­ма­усне­и­неп­ца­упр­кос­чи­ње­ни­ци­да­та­кве­па­ци­јен­те­
ве­ро­ват­но­ка­сни­је­не­ће­ле­чи­ти,

11.­по­ста­вља­ње­сту­диј­ских­мо­де­ла­у­ар­ти­ку­ла­тор­је­по­треб­но­
за­па­ци­јен­те­са­про­бле­ми­ма­тем­по­ро­ман­ди­бу­лар­ног­згло­ба­за­па-
ци­јен­те­ко­ји­се­при­пре­ма­ју­за­ор­тог­на­ту­хи­рур­ги­ју­и­па­ци­јен­те­са­
про­тет­ским­про­бле­ми­ма,

12.­спе­ци­ја­ли­зан­ти­мо­ра­ју­спро­во­ди­ти­ис­тра­жи­вач­ке­про­јек-
те­ (кли­нич­ке,­ екс­пе­ри­мен­тал­не­или­пре­тра­жи­ва­ња­ли­те­ра­ту­ре)­и­
из­ла­га­ти­на­ла­зе­и­за­кључ­ке­у­об­ли­ку­се­ми­нар­ског­ра­да,

13.­по­за­вр­шет­ку­про­гра­ма,­спе­ци­ја­ли­за­на­таи­мо­ра­ју­по­ла­га-
ти­за­вр­шни­ис­пит­пред­ко­ми­си­јом­у­ко­јој­је­при­су­тан­бар­је­дан­ис-
пи­ти­вач­из­дру­ге­уста­но­ве.

Про грам спе ци ја ли стич ких сту ди ја из ор то пе ди је ви ли ца  
(рас по де ла ча со ва)

Ака­дем­ски­про­грам­ је­ за­сно­ван­на­ми­ни­му­му­од­40­не­де­ља­
го­ди­шње­и­40­ча­со­ва­не­дељ­но­то­ком­три­го­ди­не:

Ча­со­ва Да­на Не­де­ља
кли­нич­ки­(и­пред­кли­нич­ки)­прак­тич­ни­рад 2150 270 54
ана­ли­зе 230 29 6
се­ми­на­ри­о­про­це­ни­ле­че­ња 100 12 2
пре­да­ва­ња,­се­ми­на­ри­и­кур­се­ви 455 57 11
ин­ди­ви­ду­ал­не­кон­сул­та­ци­је,­при­пре­ма­се­ми­на­ра 115 14 3
ана­ли­за­рент­ген­ских­сни­ма­ка­и­мо­де­ла 120 15 3
уче­ство­ва­ње­у­ис­тра­жи­вач­ким­ак­тив­но­сти­ма 1630 203 41

Укуп­но 4800 600 120

План спе ци ја ли стич ких сту ди ја
Оп­шти­би­о­ло­шки­и­ме­ди­цин­ски­пред­ме­ти:­275ч,­34д,­7н
1. Раст и раз вој људ ског те ла (25 ча со ва)
 –­со­мат­ски­раст­и­ње­го­ве­ва­ри­ја­ци­је,
 –­адо­ле­сцен­цки­скок­ра­ста­и­од­нос­са­ра­стом­кра­ни­о­фа­ци­јал-

ног­ком­плек­са.



Упо­зна­ти­се­са:
 –­ ге­нет­ским­фак­то­ри­ма­и­фак­то­ри­ма­око­ли­не­ко­ји­ути­чу­на­

со­мат­ски­раст,
 –­кон­цеп­ти­би­о­ло­шког­уз­ра­ста­и­од­ре­дји­ва­ње­ске­лет­не­ста­ро-

сти,­ден­тал­не­ста­ро­сти­и­ста­ди­ју­ма­сек­су­ал­ног­раз­вит­ка.
2. Ана то ми ја гла ве (35 ча со ва)
По­зна­ва­ње­ ана­том­ских­ ка­рак­те­ри­сти­ка­ си­сте­ма­ тки­ва­ и­

функ­ци­о­нал­не­ана­то­ми­је­зна­чај­но­је­за­раз­у­ме­ва­ње:
 –­ра­ста­кра­ни­о­фа­ци­јал­ног­си­сте­ма,
 –­раз­вит­ка­ске­лет­них­де­фор­ми­те­та,
 –­ден­то­фа­ци­јал­не­ор­то­пе­ди­је,
 –­ ор­тог­нат­не­ хи­рур­шке­ ко­рек­ци­је­ фа­ци­јал­них­ де­фор­ми­те­та­

ма­ло­клу­зи­ја.
3. Ге не ти ка (25 ча со ва)
Упо­зна­ва­ње­са­ге­нет­ским­прин­ци­пи­ма­зна­чај­ним­за­раз­у­ме-

ва­ње:
 –­раз­вит­ка­гла­ве,
 –­кра­ни­о­фа­ци­јал­них­ано­ма­ли­ја.
4. Ем бри о ло ги ја гла ве (25 ча со ва)
Оба­ве­зно­по­зна­ва­ње­ем­бри­о­ло­ги­је­кра­ни­о­фа­ци­јал­них­струк-

ту­ра­по­треб­но­је­због­раз­у­ме­ва­ња­нор­мал­ног­ра­ста­и­раз­во­ја­ли­ца,­
ви­ли­ца­и­зу­ба,­на­стан­ка­рас­це­па­усне­и­неп­ца­и­дру­гих­кнге­ни­тал-
них­ано­ма­ли­ја.

5. Хи сто ло ги ја (30 ча со ва)
Оба­ве­зно­по­зна­ва­ње­хси­то­ло­ги­је­и­хи­сто­хе­ми­је­по­треб­но­ је­

за­раз­у­ме­ва­ње:
 –­ме­та­бо­ли­зма­ће­ли­ја­под­нор­мал­ним­и­ аб­нор­мал­ним­усло-

ви­ма,
 –­фор­ми­ра­ње­тки­ва,
 –­раз­вит­ка­ко­сти­ју,­хр­ска­ви­це,­зу­ба­и­ми­ши­ћа,
 –­фа­ци­јал­ног­ра­ста,
 –­тем­по­ро­ман­ди­бу­лар­ног­згло­ба,
 –­по­ме­ра­ња­зу­ба­и­ре­ак­ци­је­пот­пор­них­тки­ва,
 –­ден­то­фа­ци­јал­не­ор­то­пе­ди­је,
 –­про­ме­на­ме­ких­тки­ва­у­ве­зи­ор­то­пе­ди­је­ви­ли­ца,
 –­ме­ха­ни­зма­ре­сорп­ци­је­зу­ба.
6. Фи зи о ло ги ја ди са ња, го во ра, гу та ња и жва ка ња (20 ча со ва)
 –­по­зна­ва­ње­оро­на­зал­них­аспе­ка­та­раз­ли­чи­тих­ти­по­ва­ди­са­ња,
 –­нор­ма­лан­и­не­пра­ви­лан­го­вор,
 –­раз­ли­чи­ти­ти­по­ви­гу­та­ња,
 –­про­цес­жва­ка­ња.
7. Син дро ми ко ји за хва та ју ре ги ју гла ве (20 ча со ва)
Упо­зна­ва­ње­са­прин­ци­пи­ма­кла­си­фи­ка­ци­је­син­дро­ма­и­у­од-

но­су­ на­ ети­о­ло­ги­ју,­ прог­но­зу­ и­ ре­ак­ци­је­ на­ ор­то­донт­ско­ и­ ор­то-
донт­ско-хи­рур­шко­ле­че­ње.

8. Фи зи о ло ги ја де те та, адо ле сцен та и од ра слог чо ве ка (35 
ча со ва)

Оба­ве­зно­усва­ја­ње:
 –­кон­цеп­та­и­прин­ци­па­раз­вит­ка,
 –­по­тен­ци­ја­ла­и­огра­ни­че­ња­у­мо­ди­фи­ка­ци­ји­на­ви­ка,
 –­аспек­ти­ма­мо­ти­ва­ци­је­па­ци­јен­та­и­про­це­ни­ко­о­пе­ра­ци­је,
 –­фи­зи­о­ло­шки­аспек­ти­пу­бер­те­та­и­адо­ле­сцен­ци­је,
 –­фи­зи­о­ло­шки­аспек­ти­ор­тог­на­те­хи­рур­ги­је.
9. Би о ста ти сти ка (45 ча со ва)
Оба­ве­зно­усва­ја­ње­ста­ти­стич­ке­ме­то­до­ло­ги­је.
Упо­зна­ва­ње­са:
 –­уоби­ча­је­но­ко­ри­шће­ним­ста­ти­стич­ким­ме­то­да­ма,
 –­на­чи­ни­ма­об­ра­де­по­да­та­ка.
Струч­ност­у:
 –­раз­у­ме­ва­њу­и­ис­пи­ти­ва­њу­ста­тич­ких­аспе­ка­та­у­те­ку­ћој­ли-

те­ра­ту­ри,
 –­ис­пи­ти­ва­њу­ва­лид­но­сти­ста­ти­стич­ке­ме­то­до­ло­ги­је­и­ин­тер-

пре­та­ци­је­на­ла­за­у­на­уч­ним­ра­до­ви­ма.
10. Епи де ми о ло ги ја (10 ча со ва)
Упо­зна­ва­ње­са:
 –­прин­ци­пи­ма­епи­де­ми­о­ло­шких­при­ка­за,
 –­ис­тра­жи­вач­ким­мо­де­лом,
 –­фор­ми­ра­њем­узор­ка­и­кон­трол­не­гру­пе,
 –­ана­ли­зом­по­да­та­ка­и­кри­тич­ким­ин­тер­пре­та­ци­ја­ма­на­ла­за.
10. Ме то до ло ги ја ис тра жи ва ња (5 ча со ва)
Упо­зна­ва­ње­са­етич­ким­аспек­ти­ма­ис­тра­жи­ва­ња­на­жи­во­ти-

ња­ма­и­љу­ди­ма.
Струч­ност­у:
 –­ из­во­дје­њу­ ана­ли­тич­ких­ пре­гле­да­ би­о­ме­ди­цин­ских­ ис­тра-

жи­ва­ња,

 –­пи­са­ња­про­то­ко­ла­за­ис­тра­жи­вач­ки­про­јект,
 –­ин­тер­пре­та­ци­ји­соп­стве­них­на­ла­за,
 –­ис­пи­ти­ва­ње­ва­лид­но­сти­за­кљу­ча­ка,
 –­из­ла­га­ње­ре­зул­та­та­ис­тра­жи­ва­ња­у­орал­ној­или­иса­ној­фор­ми.
Основ­ни­ор­то­донт­ски­пред­ме­ти­315ч,­40д,­8н
1. Раз ви так ден ти ци је (60 ча со ва)
 –­по­зна­ва­ње­раз­вит­ка­нор­мал­не­оклу­зи­је­од­ро­дје­ња­до­од­ра-

слог­до­ба,
 –­ва­ри­ја­ци­је­у­раз­во­ју­оклу­зи­је,
 –­не­ра­вил­но­сти­у­бро­ју,­ве­ли­чи­ни,­об­ли­ку­и­по­ло­жа­ју­зу­ба,
 –­ ге­нет­ски­фак­то­ри­ и­фак­то­ри­ око­ли­не­ од­ зна­ча­ја­ за­ раз­вој­

ден­ти­ци­је,
 –­раз­ви­так­раз­ли­чи­тих­ма­ло­клу­зи­ја,
 –­ефек­ти­ана­дон­ци­је­и­пре­ко­број­них­зу­ба,­као­и­пре­вре­ме­ног­

гу­бит­ка­ или­ екс­трак­ци­ја­ млеч­них­ или­ стал­них­ мо­ла­ра­ на­ раз­вој­
ден­ти­ци­је.

Струч­ност­у­пре­по­зна­ва­њу­и­иден­ти­фи­ка­ци­ји­сле­де­ћих­си­ту-
а­ци­ја­и­тер­ми­на:

 –­пра­вил­но­и­не­пра­вил­но,
 –­по­стиг­ну­тост­раз­вој­ног­ста­ди­ју­ма,
 –­бу­ду­ћи­раз­ви­так,
 –­мо­гућ­но­сти­ин­тер­цеп­тив­них­ме­ра.
2. Фа ци јал ни раст (нор мал ни и не нор мал ни) (50 ча со ва)
Зна­ње­раз­вит­ка­хр­ска­ви­ца,­ко­сти­ју,­ми­ши­ћа:
 –­ме­ста­ра­ста­кра­ни­о­фа­ци­јал­ног­ске­ле­та,
 –­по­ста­на­тал­них­про­ме­на­ра­ста­у­кра­ни­о­фа­ци­јал­ном­ре­ги­о­ну,­

укљу­чу­ју­ћи­и­ме­ка­тки­ва,
 –­ва­ри­ја­ци­је­у­функ­ци­ји­ком­по­не­на­та­уну­тар­кра­ни­о­фа­ци­јал-

ног­ре­ги­о­на­зна­чај­них­за­фа­ци­јал­ни­раст,
 –­ин­ди­ви­ду­ал­не­ва­ри­ја­ци­је­фа­ци­јал­не­кон­фи­гу­ра­ци­је,
 –­ути­цај­фак­то­ра­око­ли­не­на­фа­ци­јал­ни­раст.
3. Фи зи о ло ги ја и па то фи зи о ло ги ја со мат ског си сте ма (35 

ча со ва)
По­зна­ва­ње:
 –­нор­мал­не­и­не­нор­мал­не­функ­ци­је­оклу­зи­је­и­ден­ти­ци­је,
 –­нор­мал­но­и­не­нор­мал­но­по­на­ша­ње­струк­ту­ра­ме­ких­тки­ва,
 –­нор­мал­но­и­не­нор­мал­но­функ­ци­о­ни­са­ње­тем­по­ро­ман­ди­бу-

лар­ног­згло­ба,
 –­ди­јаг­но­стич­ки­по­ступ­ци­ко­ји­се­од­но­се­на­тем­по­ро­ман­ди-

бу­лар­ног­згло­ба
 –­по­ступ­ци­у­ле­че­њу­тем­по­ро­ман­ди­бу­лар­ног­згло­ба.
4. Аспек ти по ме ра ња зу ба и ден то фа ци јал не ор то пе ди је (35 

ча со ва)
Зна­ње:
 –­про­це­са­ни­ца­ња­зу­ба­и­спон­та­ног­по­ме­ра­ња­зу­ба,
 –­ефек­ти­раз­ли­чи­тих­ти­по­ва­при­ме­ње­не­си­ле­на­ће­ли­је­тки­ва,
 –­ути­цај­си­сте­ма­си­ле­и­ве­ли­чи­не­си­ле,
 –­про­ме­не­по­за­вр­шет­ку­ле­че­ња,
 –­ ће­лиј­ски­ аспек­ти­ ен­хон­драл­ног­ ра­ста­ на­зал­ног­ сеп­ту­ма­

кон­ди­ла­и­епи­фи­за­и­ра­ста­ко­сти­ју­на­су­ту­ра­ма­и­по­вр­ши­на­ма,
 –­ ефек­ти­ ден­то­фа­ци­јал­не­ ор­то­пе­ди­је­ ме­ре­ни­ на­ си­сте­ми­ма­

тки­ва,
 –­од­нос­из­ме­дју­адап­ти­бил­но­сти­тки­ва­и­ре ­зул­та­та­ден­то­фа-

ци­јал­них­ор­то­пед­ских­ме­ра.
5. Ра ди о ло ги ја и дру ге тех ни ке (30 ча со ва)
 –­упо­зна­ва­ње­са­не­нор­мал­но­сти­ма­и­дру­гим­па­то­ло­шким­ста-

њи­ма­ко­ји­мо­гу­би­ти­ди­јаг­но­сти­ко­ва­ни­на­ренд­ген­ским­сним­ци­ма.
 –­оба­ве­зно­усва­ја­ње­ме­то­да­и­ри­зи­ка­ко­ји­про­из­и­ла­зе­из­рент-

ген­ског­сни­ма­ња­у­ор­то­донт­ске­свр­хе,
 –­упо­зна­ва­ње­са­ди­ги­тал­ном­ра­ди­о­гра­фи­јом­и­дру­гим­тех­ни-

ка­ма­сни­ма­ња.
6. Ке фа ло ме три ја (45 ча со ва)
Струч­ност­у:
 –­иден­ти­фи­ка­ци­ји­ре­ле­вант­них­ана­том­ских­струк­ту­ра­на­ке-

фа­ло­гра­ми­ма,
 –­опи­си­ва­ње­мор­фо­ло­ги­је­гла­ве­на­осно­ву­ке­фа­ло­гра­ма,
 –­пра­вље­ње­цр­те­жа­на­ке­фа­ло­гра­ми­ма­и­у­нор­ми­ла­те­ра­лис­

и­фрон­та­лис,
 –­ из­вр­ша­ва­ње­ по­је­ди­них­ ке­фа­ло­ме­триј­ских­ ди­јаг­но­стич­ких­

ана­ли­за­на­сним­ци­ма,
 –­упо­зна­ва­ње­са­огра­ни­че­њи­ма­ке­фа­ло­ме­триј­ских­ана­ли­за
7. Ор то донт ски ма те ри ја ли (25 ча со ва)
Са­вла­да­ва­ње­свој­ста­ва­и­са­ста­ва­ор­то­донт­ских­ма­те­ри­ја­ла.
Зна­ње­из:
 –­па­ра­ме­та­ра­у­из­бо­ру­пра­вог­ма­те­ри­ја­ла­за­раз­ли­ти­че­ор­то-

донт­ске­по­ступ­ке,



 –­ис­прав­ног­ру­ко­ва­ња­и­при­ме­њи­ва­ња­ор­то­донт­ских­ма­те­ри-
ја­ла.

8. Ор то донт ска би о ме ха ни ка (35 ча со ва)
Струч­ност­у:
 –­раз­у­ме­ва­њу­основ­них­прин­ци­па­ста­ти­ке­и­ме­ха­ни­ке,
 –­од­но­са­ме­ха­нич­ких­прин­ци­па­и­кли­нич­ких­и­на­уч­них­про-

бле­ма,
 –­ ре­ша­ва­ње­ про­бле­ма­ ко­ји­ се­ од­но­се­ на­ ре ­зул­та­те­ си­ле­ и­

екви­ва­лент­не­си­ле,
 –­ оце­њи­ва­ње­ си­ле­ про­из­ве­де­не­ раз­ли­чи­тим­ ор­то­донт­ским­

апа­ра­ти­ма,
 –­ оце­њи­ва­ње­ си­ле­ про­из­ве­де­не­ ден­то­фа­ци­јал­ним­ ор­то­пед-

ским­на­пра­ва­ма.
Оп­шти­ор­то­донт­ски­пред­ме­ти­230ч,­29д,­6н
1. Ети о ло ги ја (25 ча со ва)
Усва­ја­ње:
 –­ге­нет­ских­фак­то­ра­и­фак­то­ра­око­ли­не­ко­ји­ути­чу­на­по­ста-

на­тал­ни­раз­ви­так­ден­ти­ци­је­и­пост­на­тал­ног­ра­ста.
Упо­зна­ва­ње­са:
 –­не­по­вољ­ним­ути­ца­ји­ма­фак­то­ра­око­ли­не­и­њи­хо­вим­ин­тер-

цеп­ци­ја­ма.
2. Ди јаг но стич ки по ступ ци (15 ча со ва)
Струч­ност­у:
 –­до­би­ја­њу­ре­ле­вант­них­анам­не­стич­ких­по­да­та­ка,
 –­из­во­дје­њу­кли­нич­ких­ис­пи­ти­ва­ња,
 –­од­ре­дји­ва­њу­ха­би­ту­ал­не­оклу­зи­је,
 –­ис­пи­ти­ва­њу­функ­ци­о­нал­не­оклу­зи­је­и­раз­ли­чи­тим­кли­нич-

ким­од­но­си­ма­па­ци­јен­та,
 –­ ис­пи­ти­ва­ње­ ути­ца­ја­ функ­ци­о­нал­них­ ком­по­нент­ни­ ме­ких­

тки­ва­на­ден­то­фа­ци­јал­ну­мор­фо­ло­ги­ју,
 –­узи­ма­ње­ква­ли­тет­них­оти­са­ка­зу­ба­са­мак­си­мал­ном­ре­про-

дук­ци­јом­ал­ве­о­лар­них­на­ста­ва­ка,
 –­по­ста­вља­ње­сту­диј­ских­мо­де­ла­у­ар­ти­ку­ла­тор,
 –­сни­ма­ње­екс­тра­и­ин­тра­о­рал­них­фо­то­гра­фи­ја,
 –­сни­ма­ње­рент­ген­ских­сни­ма­ка­нео­п­ход­них­за­ор­то­дон­ци­ју.
3. По ста вља ње ор то донт ске ди јаг но зе, ци ље ва те ра пи је и 

пла ни ра ње трет ма на (60 ча со ва)
Струч­ност­у:
 –­ по­ста­вља­ју­ пре­ли­ми­нар­не­ ди­јаг­но­зе­ и­ кла­си­фи­ка­ци­је­ на­

осно­ву­бр­зог­ис­пи­ти­ва­ња­па­ци­јен­та,
 –­про­це­не­по­треб­них­да­љих­ана­ли­за­за­пла­ни­ра­ње­трет­ма­на­

или­кон­сул­та­ци­је­за­спе­ци­ја­ли­сти­ма­из­дру­гих­обла­сти,
 –­ по­ста­вља­ње­ ко­нач­не­ ди­јаг­но­зе­ на­ осно­ву­ анам­не­тич­ких­

по­да­та­ка­ ис­пи­ти­ва­ња­ па­ци­јен­та,­ ана­ли­зе­ сту­диј­ских­ мо­де­ла,­ фо-
то­гра­фи­ја,­рент­ген­ских­сни­ма­ка,­ке­фа­ло­ме­три­је­и­дру­гих­ре­ле­ват-
них­по­да­та­ка,

 –­пред­ви­дја­ње­ефе­ка­та­ра­ста­и­раз­во­ја­ли­ца­и­ден­ти­ци­је­уко-
ли­ко­се­не­при­ме­ни­ле­че­ње,

 –­де­фи­ни­са­ње­ци­ље­ва­ле­че­ња­и­раз­ма­тра­ња­ал­тер­на­ти­ва,
 –­де­фи­ни­са­ње­пла­на­ле­че­ња­ за­ раз­ли­чи­те­ ти­по­ве­ор­то­донт-

ских­и­ден­то­фа­ци­јал­них­ано­ма­ли­ја­укљу­чу­ју­ћи­стра­те­ги­ју­ле­че­ња­
и­ре­тен­ци­је,

 –­де­фи­ни­са­ње­те­ра­пиј­ских­ме­ра,­вре­ме­на­и­се­квен­ца­њи­хо­ве­
при­ме­не,­прог­но­зе­и­оче­ки­ва­ног­вре­ме­на­ле­че­ња­и­ре­тен­ци­је,

4. Раст и ана ли за ле че ња (35 ча со ва)
Зна­ње:
 –­мо­гућ­но­сти­и­огра­ни­че­ња­услед­раз­ли­чи­тих­ме­то­да­лон­ги-

ту­ди­нал­не­ке­фа­ло­ме­триј­ске­про­це­не,
 –­огра­ни­че­ња­ана­ли­зе­ра­ста­и­про­ме­на­узро­ко­ва­них­ле­че­њем,
 –­вред­но­сти­огра­ни­че­ња­пред­ви­дја­ња­ра­ста­укљу­чу­ју­ћи­ком-

пју­тер­ско­пред­ви­дја­ње.
Струч­ност­у:
 –­спро­во­дје­њу­ана­ли­за­ра­ста­за­сно­ва­них­на­се­ри­ја­ма­ке­фа­ло-

гра­ма,
 –­ от­кри­ва­њу­ про­ме­на­ узро­ко­ва­них­ ле­че­њем­ по­мо­ћу­ се­ри­је­

сни­ма­ка­на­пра­вље­них­у­ва­жним­ста­ди­ју­ми­ма­ле­че­ња.
5. Ду го трај ни ефек ти ор то донт ског ле че ња (30 ча со ва)
Зна­ње:
 –­ре­ци­ди­ва­удру­же­них­с­раз­ли­чи­тим­ано­ма­ли­ја­ма­и­по­ступ-

ци­ма­ле­че­ња,
 –­про­ме­на­ко­је­се­де­ша­ва­ју­то­ком­ре­тен­ци­о­ног­пе­ри­о­да,
 –­про­ме­не­ко­је­се­де­ша­ва­ју­по­што­је­ре­тен­ци­ја­за­вр­ше­на.
6. Ја тро ге ни ефек ти ор то донт ског ле че ња (30 ча со ва)
Зна­ње:
 –­ри­зи­ка­са­др­жа­них­у­раз­ли­чи­тим­по­ступ­ци­ма­те­ра­пи­је­и­ре-

тен­ци­је,

 –­ути­ца­ја­раз­ли­чи­тих­ста­ња­и­уз­ра­ста­на­ја­тро­ге­не­ефек­те,
 –­мо­гу­ћег­ути­ца­ја­те­ра­пи­је­на­тем­по­ро­ман­ди­бу­лар­ни­зглоб,
 –­ефе­кат­раз­ли­чи­тих­ти­по­ва­ле­че­ња­на­пе­ри­о­дон­тал­на­тки­ва,
 –­фак­то­ра­укљу­че­них­у­ре­сорп­ци­ју­ко­ре­но­ва,
 –­мо­гу­ћег­ути­ца­ја­ле­че­ња­на­из­ра­жај­ност­ли­ца,
 –­мо­гу­ћи­ ути­цај­ ле­че­ња­ на­ ден­то­фа­ци­јал­ни­ из­глед­ и­ есе­те-

ти­ку.
7. Епи де ми о ло ги ја у ор то донт ским ис тра жи ва њи ма (35 ча­

со ва)
Основ­ни­прин­ци­пи­епи­о­де­ми­о­ло­ги­је:
 –­пре­ва­лен­ца­и­ин­ци­ден­ца­ор­то­донт­ских­ано­ма­ли­ја,
 –­вред­ност­па­ра­ме­та­ра­у­по­тре­би­за­ор­то­донт­ским­ле­че­њем,
 –­мо­дел­од­ре­ђи­ва­ња­зах­те­ва­за­ле­че­њем,
 –­ути­цај­за­јед­ни­це­за­зах­те­вом­за­ле­че­ње,
 –­аспек­ти­ко­ји­про­ис­ти­чу­из­су­бјек­тив­не­по­тре­бе­за­ле­че­њем,
 –­уло­га­ко­ју­игра­ор­то­донт­у­зах­те­ву­за­ле­че­њем,
 –­зах­те­ви­ко­ји­по­ти­чу­из­про­це­на­до­би­је­них­по­тре­ба.
Ор­то­донт­ске­тех­ни­ке­180ч,­22д,­5н
1. По крет ни апа ра ти (30 ча со ва)
Зна­ње:
 –­ин­ди­ка­ци­ја,­кон­струк­ци­је­и­упо­тре­бе­по­крет­них­апа­ра­та,
 –­мо­гућ­но­сти­огра­ни­че­ња­по­ме­ну­тих­апа­ра­та.
2. Функ ци о нал ни апа ра ти (40 ча со ва)
Зна­ње:
 –­ин­ди­ка­ци­ја,­кон­струк­ци­је­и­упо­тре­ба­функ­ци­о­нал­них­апа-

ра­та,
 –­мо­гућ­но­сти­огра­ни­че­ња­функ­ци­о­нал­них­апа­ра­та,
 –­упо­зна­ва­ње­са­раз­ли­чи­тим­вр­ста­ма­ди­зај­на­и­кон­струк­ци­ја-

ма­раз­ли­чи­тих­функ­ци­о­нал­них­апа­ра­та,
 –­струч­ност­у­кон­струк­ци­ји­и­ре­па­ра­ту­ра­ма­функ­ци­о­нал­них­

апа­ра­та.
3. Екс тра о рал ни апа ра ти (25ча со ва)
Зна­ње:
 –­ ин­ди­ка­ци­је­ ди­зај­на­ и­ упо­тре­бе­ раз­ли­чи­тих­ ти­по­ва­ хед­ги-

ра,­фа­ци­јал­не­ма­ске,­под­бра­дак­ка­пе­и­ком­би­на­ци­је­екс­тра­о­рал­них­
апа­ра­та­и­функ­ци­о­нал­них­апа­ра­та,

 –­мо­гућ­но­сти­и­огра­ни­че­ња­ових­апа­ра­та.
4. Де ли мич но фик сни апа ра ти (25 ча со ва)
Зна­ње:
 –­ ин­ди­ка­ци­је­ при­ме­не­ де­ли­мич­них­ фик­сних­ апа­ра­та­ (лин-

гвал­ни,­ па­ла­ти­нал­ни­ и­ ве­сти­бу­лар­ни­ лу­ко­ви,­ апа­ра­ти­ за­ це­па­ње­
неп­ца),

 –­мо­гућ­но­сти­и­огра­ни­че­ња­ове­вр­сте­апа­ра­та.
5. Фик сни апа ра ти (60 ча со ва)
Зна­ње:
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­при­ме­ну­фик­сних­апа­ра­та,
 –­раз­ли­чи­ти­кон­цеп­ти­и­прин­ци­пи­ле­че­ња,
 –­мо­гућ­но­сти­огра­ни­че­ња­раз­ли­чи­тих­ти­по­ва­апа­ра­та,
 –­зна­ње­бар­јед­ног­ти­па­фик­сних­апа­ра­та.
По­ступ­ци­мул­ти­ди­сци­пли­нар­ног­ле­че­ња­70ч,­9д,­2н
1. Ле че ње уро дје них рас це па (20 ча со ва)
 –­мул­ти­ди­сци­пли­нар­ни­при­ступ­у­ле­че­њу­па­ци­јен­та­са­рас-

це­пи­ма,
 –­ин­ди­ка­ци­је,­вре­ме­ле­че­ња,­при­ме­на­мул­ти­ди­сци­пли­нар­ног­

ле­че­ња­па­ци­јен­та­са­рас­це­пи­ма,
 –­ спе­ци­фич­ни­ аспек­ти­ ор­то­донт­ског­ ле­че­ња­ па­ци­јен­та­ са­

рас­це­пи­ма.
2. Ор то донт ско­хи рур шко ле че ње (20 ча со ва)
 –­ин­ди­ка­ци­је­и­при­ме­не­ком­би­но­ва­ног­ор­то­донт­ског­и­хи­рур-

шког­ле­че­ња,
 –­ спе­ци­фич­ни­ аспек­ти­ ор­то­донт­ског­ ле­че­ња­ код­ па­ци­је­на­та­

код­ко­јих­је­по­треб­на­ор­тог­на­та­хи­рур­ги­ја.
3. Ор то донт ско­пе ри о дон тал но ле че ње (20 ча со ва)
 –­ин­ди­ка­ци­је­и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­за­ор­то­донт­ско­ле­че­ње­код­

пе­ри­о­дон­тал­но­угро­же­них­па­ци­је­на­та,
 –­спе­ци­фич­ни­аспек­ти­ор­то­донт­ског­ле­че­ња­код­пе­ри­о­дон­то-

ло­шких­па­ци­је­на­та,
 –­ уче­шће­ ор­то­донт­ског­ трет­ма­на­ у­ пе­ри­о­дон­тал­ном­ ста­њу­

па­ци­је­на­та.
4. Ор то донт ско­про тет ско ле че ње (10 ча со ва)
 –­ин­ди­ка­ци­је­ и­ при­ме­на­ ком­би­но­ва­ног­ ор­то­донт­ско-про­тет-

ског­ле­че­ња,
 –­спе­ци­фич­ни­аспек­ти­ор­то­донт­ског­ле­че­ња.



Спе­ци­фич­ни­по­ступ­ци­ле­че­ња­65ч,­8д,­2н
1. Во дје ње раз во ја оклу зи је (10 ча со ва)
По­зна­ва­ње­ ин­ди­ка­ци­ја­ и­ кон­тра­ин­ди­ка­ци­ја­ за­ спро­во­ђе­ње­

ин­тер­цеп­тив­них­ме­ра
2. Ор то дон ци ја код од ра слих па ци је на та (15 ча со ва)
 –­ин­ди­ка­ци­је­и­спе­ци­фич­ни­аспек­ти­ор­то­донт­ског­ле­че­ња­код­

осра­слих
 –­ор­то­донт­ско­ле­че­ње­од­ра­слих­па­ци­је­на­та­у­са­рад­њи­са­сто-

ма­то­ло­гом­оп­ште­прак­се
3. Кра ни о ман ди бу лар не дис функ ци је (40 ча со ва)
 –­ети­о­ло­ги­ја­кра­ни­о­ман­ди­бу­лар­них­дис­функ­ци­ја
 –­оп­ште­ме­ре­за­по­бољ­ша­ње­кра­ни­о­ман­ди­бу­лар­них­дис­функ-

ци­ја
 –­ин­ди­ка­ци­је­и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­за­ор­то­донт­ско­ле­че­ње­па-

ци­је­на­та­са­кра­ни­о­ман­ди­бу­лар­ним­дис­функ­ци­ја­ма
 –­мо­гу­ће­им­пли­ка­ци­је­ор­то­донт­ског­ле­че­ња­код­па­ци­је­на­та­са­

кра­ни­о­ман­ди­бу­лар­ним­дис­гунк­ци­ја­ма
 –­ тим­ско­ ле­че­ње­ па­ци­је­на­та­ са­ кра­ни­о­ман­ди­бу­лар­ним­ дис-

функ­ци­ја­ма
По­ступ­ци­за­очу­ва­ње­орал­ног­здра­вља­20ч,­3д,­
1. Очу ва ње орал ног здра вља (15 ча со ва)
 –­по­ступ­ци­за­от­кри­ва­ње­ри­зи­ка­за­по­ја­ву­ка­ри­је­са­код­па­ци-

је­на­та­ко­ји­но­се­ор­то­донт­ски­апа­ра­та
 –­ по­ступ­ци­ за­ от­кри­ва­ње­ ри­зи­ка­ за­ раз­вој­ пе­ри­о­дин­тал­них­

про­бле­ма­код­па­ци­је­на­та
2. Хи ги јен ски и си гур но сни по ступ ци у ор то донт ској ор ди на­

ци ји (5 ча со ва)
 –­пре­вен­ци­ја­ин­фек­ци­је
 –­ме­то­де­сте­ри­ли­за­ци­је­ин­стру­ме­на­та
 –­по­ступ­ци­код­ви­со­ко­ри­зич­них­па­ци­је­на­та
 –­кон­тро­ла­суб­стан­ци­опа­сних­по­здра­вље­па­ци­је­на­та­и­осо­бља
Ру­ко­во­ђе­ње­ор­до­на­ци­јом­и­про­фе­си­о­нал­на­ети­ка­45ч,­9д,­2н
1. Ру ко во ђе ње ор ди на ци јом (15 ча со ва)
 –­про­јект­ор­то­донт­ске­ор­ди­на­ци­је
 –­ опре­ма­и­ин­стру­мен­ти­нео­п­ход­ни­у­ ор­то­донт­ској­ ор­ди­на-

ци­ји
2. Упо тре ба ком пју те ра (20 ча со ва)
3. Про фе си о нал на ети ка (10 ча со ва) 

6.­Орал­на­хи­рур­ги­ја­
(36­ме­се­ци)

План­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­:
1.­Оп­шта­хи­рур­ги­ја­ –­2­ме­се­ца
2.­Ор­то­пед­ска­хи­рур­ги­ја­ –­1­ме­сец
3.­Ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја­ –­2­ме­се­ца
4.­Мак­си­ло­фа­ци­јал­на­хи­рур­ги­ја­ –­5­ме­се­ци
5.­Орал­на­хи­рур­ги­ја­ –­26­ме­се­ци
a.­Орал­на­им­план­то­ло­ги­ја­2­ме­се­ца­(у­окви­ру­ста­жа­из­орал-

не­хи­рур­ги­је)

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Оп шта хи рур ги ја (2 ме се ца)
Те­о­риј­ска­на­ста­ва­ оп­ште­хи­рур­ги­је­ оба­вља­ се­ у­Хи­рур­шкој­

кли­ни­ци­КБЦ­Зве­зда­ра­и­об ­у­хв а­та­те­ме­сле­де­ћих­обла­сти:
 –­пре­о­пе­ра­тив­на­при­пре­ма­хи­рур­шких­бо­ле­сни­ка;
 –­ор­га­ни­за­ци­ја­ра­да­у­хи­рур­шком­бло­ку;
 –­ зна­чај­ и­ прак­тич­на­ при­ме­на­ прин­ци­па­ асеп­тич­ног­ ра­да­ у­

хи­рур­ги­ји;
 –­основ­ни­прин­ци­пи­хи­рур­шког­ра­да;
 –­ма­те­ри­ја­ли­за­ша­во­ве­и­тех­ни­ке­уши­ва­ња­хи­рур­шких­ра­на;
 –­прин­ци­пи­збри­ња­ва­ња­по­ли­тра­у­ме;
 –­ прин­ци­пи­ ин­тен­зив­не­ и­ по­лу­ин­тен­зив­не­ не­ге­ хи­рур­шких­

бо­ле­сни­ка;
 –­прин­ци­пи­ле­че­ња­тра ­у­мат­ског ­шо­ка;
 –­по­ступ­ци­кар­ди­о­пул­мо­нал­не­ре­а­ни­ма­ци­је.
Прак­тич­на­ на­ста­ва­ се­ оба­вља­ на­ Оде­ље­њу­ ре­а­ни­ма­ци­је­ и­

об ­у­хв а­та­ обу­ку­ из­ прин­ци­па­ ин­тен­зив­не­ и­ по­лу­ин­тен­зив­не­ не­ге,­
укљу­чу­ју­ћи­и­ре­а­ни­ма­ци­ју.

На чин про ве ре зна ња
Ко­ло­кви­јум­ (оба­вља­ се­ на­ Оде­ље­њу­ ре­а­ни­ма­ци­је­ у­ окви­ру­

хи­рур­шке­кли­ни­ке­где­је­про­ве­ден­стаж)

Ор то пед ска хи рур ги ја (1 ме сец)
Прак­тич­на­на­ста­ва­ор­то­пед­ске­хи­рур­ги­је­оба­вља­се­у­Кли­ни-

ци­за­ор­то­пед­ску­хи­рур­ги­ју­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та­у­Бе­о­гра­ду­и­
об ­у­хв а­та­те­ме­сле­де­ћих­де­лат­но­сти:

 –­пре­о­пе­ра­тив­на­при­пре­ма­бо­ле­сни­ка;
 –­зна­чај­и­прак­тич­на­при­ме­на­прин­ци­па­асеп­тич­ног­ра­да;
 –­прин­ци­пи­­и­спе­ци­фич­но­сти­хи­рур­шког­ра­да­у­ко­сти­ма;
 –­основ­ни­прин­ци­пи­кон­зер­ва­тив­ног­ле­че­ња­обо­ље­ња­ко­шта-

но-зглоб­ног­си­сте­ма
 –­прин­ци­пи­збри­ња­ва­ња­тра ­у­ме­и­ин­фек­ци­ја­ко­шта­ног­тки­ва;
 –­ упо­зна­ва­ње­ са­ про­це­сом­ и­ ме­то­до­ло­ги­јом­ обез­бе­ђи­ва­ња­

усло­ва­за­за­ра­ста­ња­ко­сти­ју
 –­ле­че­ње­ком­пли­ка­ци­ја­­хи­рур­шког­ра­да­у­ко­сти­ма
 –­прин­ци­пи­ин­тен­зив­не­и­по­лу­ин­тен­зив­не­не­ге­бо­ле­сни­ка.
Прак­тич­на­на­ста­ва­ор­то­пед­ске­хи­рур­ги­је­под­ра­зу­ме­ва­и­аси-

стен­ци­ју­при­опе­ра­ци­ја­ма.

Ото ри но ла рин го ло ги ја (2 ме се ца)
Прак­тич­на­ на­ста­ва­ ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је­ оба­вља­ се­ на­

Кли­ни­ци­ за­ ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ју­ КБЦ­ Зве­зда­ра­ или­ у­ дру­гој­
здрав­стве­ној­уста­но­ви­ко­ја­ис­пу­ња­ва­по­треб­не­усло­ве­ (мен­то­ра­ –­
спе­ци­ја­ли­сту­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је­и­од­го­ва­ра­ју­ће­бол­нич­ке­ка­па-
ци­те­те).­Ова­на­ста­ва­об­у­хва­та­обу­ку­у­окви­ру­сле­де­ћих­де­лат­но­сти:

 –­ле­че­ње­ин­фек­ци­ја­гор­њих­ре­спи­ра­тор­них­пу­те­ва;
 –­пре­вен­ци­ја­ком­пли­ка­ци­ја­ОРЛ-ин­фек­ци­ја;
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­па­то­ло­шких­ле­зи­ја­мак­си­лар­них­си­ну­са;
 –­по­ступ­ци­хе­мо­ста­зе­у­пре­де­лу­но­сне­шу­пљи­не;
 –­ин­ди­ка­ци­је,­прин­ци­пи­и­тех­ни­ка­тра­хе­о­то­ми­је;
 –­ди­јаг­но­сти­ка­ле­зи­ја­на­зо­фа­ринк­са­и­хи­по­фа­ринк­са.

Мак си ло фа ци јал на хи рур ги ја (5 ме се ци)
Прак­тич­на­ на­ста­ва­ мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ хи­рур­ги­је­ оба­вља­ се­

ис­кљу­чи­во­на­Кли­ни­ци­за­мак­си­ло­фа­ци­јал­ну­хи­рур­ги­ју­Сто­ма­то-
ло­шког­фа­кул­те­та­у­Бе­о­гра­ду­и­об ­у­хв а­та­ди­јаг­но­сти­ку­и­уче­шће­у­
ле­че­њу:

 –­по­вре­да­ме­ких­тки­ва­ли­ца;
 –­пре­ло­ма­ви­ли­ца­и­ко­сти­ју­ли­ца;
 –­раз­вој­них­де­фор­ма­ци­ја­ви­ли­ца;
 –­уро­ђе­них­рас­це­па­усне­и­неп­ца;
 –­бол­не­дис­функ­ци­је­и­дру­гих­па­то­ло­шких­про­ме­на­тем­по­ро-

ман­ди­бу­лар­ног­згло­ба;
 –­обо­ље­ња­пљу­вач­них­жле­зда;
 –­ма­лиг­них­ту­мо­ра­у­оро­фа­ци­јал­ном­пре­де­лу.

На чин про ве ре зна ња
Ко­ло­кви­јум

Орал на хи рур ги ја (26 ме се ци)
Те­о­риј­ска­на­ста­ва­(4­се­ме­стра)­и­прак­ти­чан­рад­(24­ме­се­ца)­

оба­вља­се­на­Кли­ни­ци­за­орал­ну­хи­рур­ги­ју­Сто­ма­то­ло­шког ­фа­кул-
те­та­у­Бе­о­гра­ду.

Те­о­риј­ска­на­ста­ва­орал­не­хи­рур­ги­је­об­у­хва­та:
 –­ де­фи­ни­са­ње­ пој­ма­ и­ де­ло­кру­га­ орал­не­ хи­рур­ги­је­ као­ ди-

сци­пли­не;
 –­прин­ци­пе­асеп­тич­ног­ра­да;
 –­прин­ци­пе­хи­рур­шког­ра­да­у­усти­ма;
 –­при­ме­ну­ло­кал­них­ане­сте­тич­ких­рас­тво­ра;
 –­ра­зно­вр­сне­тех­ни­ке­ло­кал­не­ане­сте­зи­је­у­орал­ној­хи­рур­ги­ји;
 –­за­ра­ста­ње­ра­на­у­усти­ма;
 –­ети­о­па­то­ге­не­зу­пе­ри­а­пи­кал­них­ле­зи­ја;
 –­кла­си­фи­ка­ци­ју­и­кли­нич­ке­ка­рак­те­ри­сти­ке­ци­ста­оро­фа­ци-

јал­не­ре­ги­је;
 –­при­ме­ну­ме­то­да­ле­че­ња­ви­лич­них­ци­ста;
 –­ути­цај­ана­том­ских­фак­то­ра­на­ши­ре­ње­ден­то­ге­них­ин­фек-

ци­ја;
 –­ прин­ци­пе­ ан­ти­би­от­ског­ и­ хи­рур­шког­ ле­че­ња­ ден­то­ге­них­

ин­фек­ци­ја;
 –­орал­но­хи­рур­шке­аспек­те­па­ци­је­на­та­ри­зи­ка;
 –­ра­ди­о­ло­шке­кри­те­ри­ју­ме­ди­јаг­но­сти­ке­ле­зи­ја­у­ви­ли­ца­ма;
 –­основ­не­прин­ци­пе­пла­ни­ра­ња­хи­рур­шког­ва­ђе­ња­им­пак­ти-

ра­них­ум­ња­ка;
 –­тех­ни­ку­ва­ђе­ња­им­пак­ти­ра­них­и­пре­ко­број­них­зу­ба;
 –­пре­про­те­тич­ке­хи­рур­шке­ин­тер­вен­ци­је­на­ко­шта­ном­тки­ву­

ви­ли­ца;



 –­пре­про­те­тич­ке­хи­рур­шке­ин­тер­вен­ци­је­на­ме­ким­тки­ви­ма­
усне­шу­пљи­не;

 –­им­план­та­циј­ске­си­сте­ме­и­им­план­то­ло­шке­хи­рур­шке­за­хва­те;
 –­ди­фе­рен­ци­јал­ну­ди­јаг­но­сти­ку­хро­нич­них­бол­них­син­дро­ма­

у­оро­фа­ци­јал­ном­пре­де­лу;
 –­ па­то­фи­зи­о­ло­ги­ју,­ симп­то­ма­то­ло­ги­ју­ и­ ле­че­ње­ иди­о­пат­ске­

три­ге­ми­нал­не­не­у­рал­ги­је;
 –­ симп­то­ма­то­ло­ги­ју­ и­ ди­јаг­но­сти­ку­ обо­ље­ња­ ТМ­ згло­ба­ и­

прин­ци­пе­ мул­ти­ди­сци­пли­нар­ног­ ле­че­ња­ син­дро­ма­ бол­не­ дис-
функ­ци­је­ТМ­згло­ба;

 –­основ­не­прин­ци­пе­фар­ма­ко­се­да­ци­је;
 –­спе­ци­фич­но­сти­при­ме­не­оп­ште­ане­сте­зи­је­у­орал­ној­и­мак-

си­ло­фа­ци­јал­ној­хи­рур­ги­ји;
 –­ме­то­де­кар­дио-пул­мо­нал­но-це­ре­брал­не­ре­а­ни­ма­ци­је;
 –­хи­рур­шко­укла­ња­ње­за­о­ста­лих­ко­ре­но­ва­и­дру­гих­стра­них­

те­ла­у­ме­ком­и­ко­шта­ном­тки­ву;
 –­збри­ња­ва­ње­тра­у­мат­ских­пре­ло­ма­зу­ба;
 –­ди­јаг­но­сти­ку­и­ле­че­ње­пре­ло­ма­до­ње­ви­ли­це;
 –­ди­јаг­но­сти­ку­и­ле­че­ње­бе­ниг­них­ту­мо­ра­ме­ких­и­ко­шта­них­

тки­ва­оро­фа­ци­јал­не­ре­ги­је;
 –­па­то­ло­шке­и­кли­нич­ке­ка­рак­те­ри­сти­ке,­ди­јаг­но­сти­ку­и­ле-

че­ње­одон­то­ге­них­ту­мо­ра;
 –­ка­рак­те­ри­сти­ке­и­ди­јаг­но­сти­ку­пре­ма­лиг­них­ле­зи­ја­у­усној­

шу­пљи­ни;
 –­хи­рур­шка­обо­ље­ња­пљу­вач­них­жле­зда;
 –­хи­рур­шке­по­ступ­ке­у­скло­пу­ор­то­донт­ског­ле­че­ња;
 –­по­ста­вља­ње­ин­ди­ка­ци­је­и­пла­ни­ра­ње­па­ро­дон­то­ло­шких­хи-

рур­шких­за­хва­та;
 –­при­пре­му­и­мо­ти­ва­ци­ју­па­ци­јен­та­за­па­ро­дон­тал­не­хи­рур-

шке­за­хва­те;
 –­хи­рур­шке­по­ступ­ке­у­скло­пу­ле­че­ња­обо­ле­лих­од­па­ро­дон-

то­па­ти­је­
 –­ди­јаг­но­сти­ку­и­ле­че­ње­за­па­љењ­ских­обо­ље­ња­мак­си­лар­них­

си­ну­са­и­оро-ан­трал­них­ко­му­ни­ка­ци­ја;
 –­при­ме­ну­би­о­ма­те­ри­ја­ла­у­орал­ној­хи­рур­ги­ји;
 –­при­ме­ну­ла­се­ра­у­орал­ној­хи­рур­ги­ји;
 –­при­ме­ну­ко­шта­них­тран­сплан­та­та­у­хи­рур­ги­ји­оро­фа­ци­јал-

не­ре­ги­је;
 –­из­бор­ме­то­да­ло­кал­не­хе­мо­ста­зе­у­орал­ној­хи­рур­ги­ји;
 –­ те­ра­пи­ју­ ур­гент­них­ ста­ња­ услед­ по­ре­ме­ћа­ја­ про­ход­но­сти­

ди­сај­них­пу­те­ва.
 –­ме­ди­цин­ско­прав­ни­аспек­ти­тра ­у­ма­то­ло­ги­је­зу­ба,­ви­ли­ца­и­

ких­тки­ва­уста,­ли­ца­и­вра­та­/ква­ли­фи­ка­ци­ја­те­жи­не­по­вре­де
 –­уло­га­орал­ног­хи­рур­га­на­су­ду­(све­док,­ве­штак,­окри­вље­ни);
-обез­бе­ђи­ва­ње­до­ка­за­ за­ суд­ски­по­сту­пак,­ во­ђе­ње­ме­ди­цин-

ско­прав­не­до­ку­мен­та­ци­је,­по­на­ша­ње­на­су­ду,­фор­ма­пи­са­ња­из­ве-
шта­ја­за­суд­ске­по­тре­бе­(ве­шта­че­ње);

 –­ гра­ђан­ско­ прав­на­ од­го­вор­ност:­ ве­шта­че­ње­ у­ пар­нич­ним­
по­ступ­ци­ма­ (не­ма­те­ри­јал­на­ од­ште­та­  –­ ве­шта­че­ње­ укуп­но­пре­тр-
пље­них­бо­ло­ва,­на­ру­же­но­сти,­сте­пе­на­ин­ва­ли­ди­те­та;­ма­те­ри­јал­на­
од­ште­та­  –­ ве­шта­че­ње­ вред­но­сти­ сто­ма­то­ло­шког­ ра­да­ и­ про­то­ко-
лар­ног­по­сту­па­ња­у­сто­ма­то­ло­шком­ра­ду­)

Прак­тич­на­на­ста­ва­орал­не­хи­рур­ги­је­об­у­хва­та:
1.­рад у ам бу лан ти  –­при­ме­ну­ин­тра­о­рал­них­и­ екс­тра­о­рал-

них­тех­ни­ка­ло­кал­не­ане­сте­зи­је;­ди­јаг­но­сти­ку­и­ди­фе­рен­ци­јал­ну­
ди­јаг­но­сти­ку­ орал­но­хи­рур­шких­ обо­ље­ња;­ ва­ђе­ње­ зу­ба­ (укљу­чу-
ју­ћи­ком­пли­ко­ва­но­и­хи­рур­шко­ва­ђе­ње);­те­ра­пи­ју­акут­них­ден­то-
ге­них­ин­фек­ци­ја;­при­ме­ну­ра­зно­вр­сних­ме­ра­ло­кал­не­хе­мо­ста­зе;­
кон­тро­лу­и­пра­ће­ње­успе­ха­ле­че­ња;­ам­бу­лант­не­ин­тер­вен­ци­је­па-
ци­јен­ти­ма­ри­зи­ка;­оста­ле­ин­тер­вен­ци­је­у­скла­ду­с­по­тре­ба­ма­ра­да­
при­јем­не­ам­бу­лан­те;

2.­рад у хи рур шкој са ли  –­хи­рур­шко­ва­ђе­ње­за­о­ста­лих­ко­ре-
но­ва;­ хи­рур­шко­ ва­ђе­ње­ им­пак­ти­ра­них­ и­ пре­ко­број­них­ зу­ба;­ хи-
рур­шко­ ле­че­ње­ хро­нич­них­пе­ри­а­пи­кал­них­про­це­са­ и­ ра­ди­ку­лар-
них­ ци­ста;­ хи­рур­шко­ ле­че­ње­ ви­лич­них­ ци­ста;­ хи­рур­шко­ ле­че­ње­
оро­ан­трал­них­ ко­му­ни­ка­ци­ја­ и­ фи­сту­ла;­ хи­рур­шко-ор­то­донт­ско­
ле­че­ње­зу­ба­за­др­жа­них­у­ни­ца­њу;­пре­про­те­тич­ке­орал­но­хи­рур­шке­
ин­тер­вен­ци­је­на­ме­ким­и­ко­шта­ним­орал­ним­тки­ви­ма;­хи­рур­шко­
ле­че­ње­фре­ну­лу­ма­и­ла­те­рал­них­пли­ка;­хи­рур­шко­ле­че­ње­бе­ниг-
них­ту­мо­ра­ме­ких­и­ко­шта­них­тки­ва­усне­шу­пљи­не;­збри­ња­ва­ње­
по­вре­да­зу­ба­и­ал­ве­о­лар­ног­на­став­ка;­уград­њу­тран­сден­тал­них­и­
ен­до­се­ал­них­им­пла­на­та.

3.­се ми нар ски рад (на­кра­ју­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа)

На чин про ве ре зна ња

Ко­ло­кви­ју­ми­из­сле­де­ћих­обла­сти:
1.­ОСНОВ­НИ­ПРИН­ЦИ­ПИ­ХИ­РУР­ШКОГ­РА­ДА­У­УСТИ­МА
2.­АНА­ТО­МИ­ЈА­ОРО­ФА­ЦИ­ЈАЛ­НЕ­РЕ­ГИ­ЈЕ
3.­СТО­МА­ТО­ЛО­ШКА­АНЕ­СТЕ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА
4.­ДЕН­ТО­ГЕ­НЕ­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈЕ
5.­ДЕН­ТО­АЛ­ВЕ­О­ЛАР­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
6.­ХЕ­МО­СТА­ЗА­У­ОРАЛ­НОЈ­ХИ­РУР­ГИ­ЈИ
7.­ПРЕ­ПРО­ТЕ­ТИЧ­КА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА­
8.­МАК­СИ­ЛАР­НИ­СИ­НУС
9.­ХРО­НИЧ­НИ­ПЕ­РИ­А­ПИ­КАЛ­НИ­ПРО­ЦЕ­СИ­И­ЦИ­СТЕ
10.­ФО­РЕН­ЗИЧ­КА­СТО­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА
11.­ИМ­ПЛАН­ТО­ЛО­ГИ­ЈА

Орал на им план то ло ги ја (2 ме се ца)

Те­о­рет­ска­на­ста­ва:
1.­ Ин­ди­ка­ци­је­ и­ кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­ за­ при­ме­ну­ (уград­њу)­

ден­тал­них­им­план­та­та­и­план­те­ра­пи­је
2.­Осе­о­ин­те­гра­ци­ја
3.­Основ­ни­ прин­ци­пи­ хи­рур­шког­ ра­да­ код­ уград­ње­ ден­тал-

них­им­план­та­та
4.­Име­ди­јат­на­и­ка­сна­уград­ња­им­план­та­та
5.­ Пре­о­пе­ра­тив­ни­ план­ и­ тех­ни­ка­ уград­ње­ им­план­та­та­ у­

естет­ској­зо­ни
6.­Прин­ци­пи­ко­шта­не­ре­ге­не­ра­ци­је­и­ауг­мен­та­ци­је­ал­ве­о­лар-

ног­гре­бе­на­пре­уград­ње­ден­тал­них­им­план­та­та
7.­До­пун­ске­хи­рур­шке­про­це­ду­ре­(си­нус-лифт,­тран­сплан­та-

ци­је,­ши­ре­ње­и­це­па­ње­гре­бе­на)
8.­Хи­рур­шке­ко­рек­ци­је­ме­ког­тки­ва­на­кон­уград­ње­им­план-

та­та
9.­Оп­шти­прин­ци­пи­оп­те­ре­ће­ња­ден­тал­них­им­план­та­та
10.­Ин­тра­о­пе­ра­тив­не­и­по­сто­пе­ра­тив­не­ком­пли­ка­ци­је
Прак­тич­на­на­ста­ва:
1.­Пла­ни­ра­ње­те­ра­пи­је­на­мо­де­ли­ма­
2.­Ра­ди­о­ло­шке­ме­то­де­пла­ни­ра­ња­им­план­та­циј­ски­за­хва­та­
3.­Прак­тич­ни­рад­на­мо­де­ли­ма­ –­основ­ни­хи­рур­шки­прин­ци-

пи­уград­ње­ден­тал­них­им­план­та­та
4.­Прак­тич­ни­рад­на­мо­де­ли­ма­ –­основ­ни­хи­рур­шки­прин­ци-

пи­уград­ње­ден­тал­них­им­план­та­та­у­естет­ској­ре­ги­ји
5.­Прак­тич­ни­рад­на­мо­де­ли­ма­ –­основ­ни­прин­ци­пи­ре­ге­не­ра-

ци­је­ко­шта­ног­тки­ва­пре­и­у­то­ку­уград­ње­ден­тал­них­им­план­та­та
Пре­при­ја­ве­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ис­пи­та­при­ла­же­се­као­део­до-

ку­мен­та­ци­је­еви­ден­ци­ја­о­:
1.­из­вр­ше­ним­опе­ра­ци­ја­ма­и­аси­стен­ци­ја­ма­у­окви­ру­орал­не­

хи­рур­ги­је­(ка­та­лог­опе­ра­тив­них­ли­ста­или­спи­сак­ове­рен­од­мен-
то­ра)

2.­по­ло­же­ним­ко­ло­кви­ју­ми­ма­из:
a.­оп­ште­хи­рур­ги­је
b.­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­хи­рур­ги­је­и­
c.­је­да­на­ест­ко­ло­кви­ју­ма­из­орал­не­хи­рур­ги­је

КА­ТА­ЛОГ­ЗНА­ЊА­И­ВЕ­ШТИ­НА

 –­ди­јаг­но­сти­ка­и­ди­фер­ци­јал­на­ди­јаг­но­сти­ка­орал­но-хи­рур-
шких­обо­ље­ња­/(и)

 –­ком­пли­ко­ва­но­ва­ђе­ње­зу­ба­и­те­ра­пи­ја­ком­пли­ка­ци­ја­ва­ђе­ња­
зу­ба­/(и)

 –­те­ра­пи­ја­акут­них­ден­то­ге­них­ин­фек­ци­ја­/(у)
 –­ане­сте­зи­ја­и­при­ме­на­раз­ли­чи­тих­ме­ра­ло­кал­не­хе­мо­ста­зе­/(и)
 –­хи­рур­шко­ва­ђе­ње­фрак­ту­ри­ра­ног­зу­ба­и­за­о­ста­лих­ко­ре­но­ва­

/10(и)
 –­хи­рур­шко­ва­ђе­ње­им­пак­ти­ра­них­и­пре­ко­број­них­зу­ба­/30(и)
 –­хи­рур­шко­ле­че­ње­ПАП­(па­ро­дон­ти­та­и­ци­ста)­/30(и)
 –­ хи­рур­шко­ ле­че­ње­ ко­шта­них­ не­пра­вил­но­сти­ ал­ве­о­лар­ног­

гре­бе­на­(гре­бен-то­рус-ту­бер)­/10(и)
 –­ хи­рур­шко­ ле­че­ње­ не­пра­вил­но­сти­ ме­ких­ тки­ва­ (пли­ке­ и­

фре­ну­лу­ма,­лак­ши­об­ли­ци­хи­пер­тро­фи­је­му­ко­зе)­/10(и)
 –­ оста­ле­ хи­рур­шке­ ин­тер­вен­ци­је:­ за­тва­ра­ње­ си­ну­са­ (и),­ бе-

ниг­них­ту­мо­ра­(у),­му­ко­зне­ци­сте­(и),­по­вре­де­зу­ба­и­окол­них­тки-
ва­(и)­/30

На­по­ме­на:­(и)­ –­из­во­ди­са­мо­стал­но
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­(у)­ –­уче­ствуј



7.­Мак­си­ло­фа­ци­јал­на­хи­рур­ги­ја­
(60­ме­се­ци)

На­став­ни­план
Област­ Тра­ја­ње
Оп­шта­хи­рур­ги­ја­ 6­ме­се­ци
Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­ 2­ме­се­ца
Ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја­ 1­ме­сец
Ане­сте­зи­о­ло­ги­ја­са­ре­а­ни­ма­то­ло­ги­јом­ 2­ме­се­ца
Ор­то­пе­ди­ја­ви­ли­ца­ 1­ме­сец
Суд­ска­ме­ди­ци­на­ 15­да­на
Пла­стич­на­и­ре­кон­струк­тив­на­хи­рур­ги­ја­ 4­ме­се­ца
Мак­си­ло­фа­ци­јал­на­хи­рур­ги­ја­ 43­ме­се­ца­и­15­да­на
*­Стаж­из­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­хи­рур­ги­је­оба­вља­се­ис­кљу­чи-

во­на­кли­ни­ка­ма­ за­мак­си­ло­фа­ци­јал­ну­хи­рур­ги­ју­Сто­ма­то­ло­шког ­
фа­кул­те­та­у­Бе­о­гра­ду,­и­сто­ма­то­ло­шких­од­се­ка­ме­ди­цин­ских­фа-
кул­те­та­у­Ре­пу­бли­ци.­

5.7. На став ни про грам из мак си ло фа ци јал не хи рур ги је

Оп­шта­хи­рур­ги­ја­(6­ме­се­ци)
На­ста­ва­об­у­хва­та:
 –­Упо­зна­ва­ње­са­во­ђе­њем­ме­ди­цин­ске­до­ку­мен­та­ци­је;­основ-

ним­хе­ма­то­ло­шким­и­дру­гим­ла­бо­ра­то­риј­ским­пре­гле­ди­ма,­прин-
ци­пи­ма­асеп­се­и­ан­ти­сеп­се,­шо­ком,­кр­ва­вље­њем,­ис­кр­ва­вље­њем,­
ис­кр­ва­вље­но­шћу,­ме­то­да­ма­хе­мо­ста­зе,­тран­сфу­зи­јом­кр­ви,­ин­фек-
ци­ја­ма­у­оп­штој­хи­рур­ги­ји­и­њи­хо­вим­ле­че­њем,­ди­јаг­но­сти­ком­и­
основ­ним­ прин­ци­пи­ма­ имо­би­ли­за­ци­је­ ко­шта­них­ пре­ло­ма,­ прин-
ци­пи­ма­ об­ра­де­ не­ин­фи­ци­ра­не­ и­ ин­фи­ци­ра­не­ ра­не,­ овла­да­ва­њем­
оп­ште­хи­рур­шке­тех­ни­ке.

На­чин­про­ве­ре­зна­ња:
Ко­ло­кви­јум

Не­у­ро­хи­рур­ги­ја­(2­ме­се­ца)
На­ста­ва­об­у­хва­та:
 –­Ди­јаг­но­сти­ку­и­ле­че­ње­кра­ни­о­це­ре­брал­них­по­вре­да,­ди­јаг-

но­сти­ку­и­ле­че­ње­удру­же­них­по­вре­да­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ре­ги­је­и­
кра­ни­о­це­ре­брал­них­по­вре­да,­ ди­јаг­но­сти­ку­и­ ле­че­ње­ ­ обо­ље­ња­и­
по­вре­да­ кра­ни­ни­јал­них­ не­ра­ва,­ са­вре­ме­не­ ди­јаг­но­стич­ке­ ме­то­де­
у­не­у­ро­хи­рур­ги­ји,­ан­ги­о­гра­фи­ја,­ком­пју­те­ри­зо­ва­на­то­мо­гра­фи­ја­и­
маг­нет­на­ре­зо­нан­ца.

Ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­ја­(1­ме­сец)
На­ста­ва­об­у­хва­та:
 –­Ур­гент­на­ста­ња­у­ОРЛ­ –­епи­так­са,­стра­на­те­ла­у­ре­спи­ра-

тор­ним­пу­те­ви­ма,­ин­ди­ка­ци­је­ за­тра­хе­о­то­ми­ју­и­овла­да­ва­ње­тех-
ни­ком­ тра­хе­о­то­ми­је,­ по­вре­де­ фрон­то­ет­мо­ид­не­ ре­ги­је­  –­ ди­јаг­но-
сти­ка­и­ле­че­ње.

Пла­стич­на­и­ре­кон­струк­тив­на­хи­рур­ги­ја­(4­ме­се­ца)
На­ста­ва­об­у­хва­та:
 –­Опе­ко­ти­не­и­смр­зо­ти­не­ –­по­де­ла­и­основ­ни­прин­ци­пи­ле-

че­ња,­пла­ни­ра­ње­ за­хва­та­ у­ окви­ру­пла­стич­не­и­ре­кон­струк­тив­не­
хи­рур­ги­је­пре­де­ла­ли­ца,­ви­ли­ца,­вра­та­и­по­гла­ви­не,­ло­кал­ни­и­уда-
ље­ни­ ре­жње­ви,­ тран­сплан­та­ци­ја­ ко­же,­ ко­шта­ног­ тки­ва,­ фа­сци­ја,­
не­ра­ва­и­хр­ска­ви­це­са­по­себ­ним­освр­том­на­при­ме­ну­у­мак­си­ло-
фа­ци­ја­лој­ хи­рур­ги­ји,­ ме­то­де­ кон­зер­ва­тив­ног­ и­ хи­ру­шког­ ле­че­ња­
кон­ге­ни­тал­них­рас­це­па­уса­на­и­неп­ца.

На­чин­про­ве­ре­зна­ња:
Ко­ло­кви­јум

Ане­сте­зи­о­ло­ги­ја­са­ре­а­ни­ма­то­ло­ги­јом­(2­ме­се­ца)­
На­ста­ва­об­у­хва­та:
 –­Основ­не­пој­мо­ве­и­прин­ци­пе­ ен­до­тра­хе­ал­не,­ ло­кал­не­и­ре-

ги­о­нал­не­ане­сте­зи­је,­оп­ште­пој­мо­ве­о­ане­сте­ти­ци­ма,­анал­ге­ти­ци­ма,­
ре­лак­сан­ти­ма,­ као­ и­ о­ апа­ра­ту­ за­ ане­сте­зи­ју,­ кар­ди­о­пул­мо­нал­на­ и­
це­ре­ре­брал­на­ре­а­ни­ма­ци­ја­у­акут­ном­за­сто­ју­ср­ца­и­ре­спи­ра­тор­ног­
аре­ста­на­те­ре­ну,­у­тран­спор­ту­и­у­од­го­ва­ра­ју­ћој­бол­нич­кој­уста­но­ви,­
по­сле­о­пе­ра­тив­но­ин­тен­зив­но­ле­че­ње,­не­га­и­мо­ни­то­ринг­хи­ру­шких­
бо­ле­сни­ка,­ме­то­де­ане­сте­зи­је­и­ре­а­ни­ма­ци­је­у­рат­ним­усло­ви­ма.

Ор­то­пе­ди­ја­ви­ли­ца­(1­ме­сец)
На­ста­ва­об­у­хва­та:
 –­прин­ци­пе­и­ме­то­де­об­ра­де­нај­че­шћих­ор­то­донт­ских­не­пра-

вил­но­сти­ли­ца­и­ви­ли­ца,­ди­јаг­но­стич­ке­по­ступ­ке­и­ме­ре­у­обла­сти­
пре­вен­ти­ве­и­те­ра­пи­је­ано­ма­ли­ја­ли­ца­и­ви­ли­ца.

Суд­ска­ме­ди­ци­на­(15­да­на)
На­ста­ва­обу­ва­та:
 –­ суд­ско­ ме­ди­цин­ско­ ве­шта­че­ње­ у­ сто­ма­то­ло­ги­ји­  –­ оп­шти­

прин­ци­пи;­стуч­на­по­соб­ност­и­прав­на­по­доб­ност­ле­ка­ра­ –­док­то­ра­
сто­ма­то­ло­ги­је­за­екс­пер­ти­зу;­пред­ме­ти­суд­ско­ме­ди­цин­ског­ве­шта-
че­ња­у­сто­ма­то­ло­ги­ји;­етич­ки,­мо­рал­ни­и­де­он­то­ло­шки­аспек­ти­ле-
кар­ског­по­зи­ва­(док­то­ра­сто­ма­то­ло­ги­је);­етич­ка­и­кри­вич­на­од­го-
вор­ност­ле­ка­ра;­фо­рен­зич­ка­тра­у­ма­то­ло­ги­ја;­ве­шта­че­ње­те­ле­сних­
по­вре­да­у­ кри­вич­ном­по­ступ­ку­и­ гра­ђан­ско­прав­ним­спо­ро­ви­ма;­
ве­шта­че­ње­по­вре­да­кра­ни­о­фа­ци­јал­ног­ком­плек­са;­иден­ти­фи­ка­ци-
ја­не­по­зна­тих­осо­ба­ин­тра­ви­тал­на­и­пост­мор­тал­на;­зна­чај­одон­то-
сто­ма­то­ло­шких­ по­да­та­ка­ у­ иден­ти­фи­ка­ци­ји;­ зна­чај­ ме­ди­цин­ско-­
сто­ма­то­ло­шке­до­ку­мен­та­ци­је­у­суд­ско­ме­и­цин­ском­ве­шта­че­њу.

На­чин­про­ве­ре­зна­ња:
Ко­ло­кви­јум.

Мак­си­ло­фа­ци­јал­на­хи­рур­ги­ја­(43­ме­се­ца­и­15­да­на)
Те­о­риј­ска­на­ста­ва­из­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­хи­рур­ги­је­об­у­хва­та:
Тра­у­ма­то­ло­ги­ја:­ур­гент­не­ин­тер­вен­ци­је­код­по­вре­да­МФ­ре-

ги­је­ –­бор­бе­про­тив­ре­спи­ра­тор­не­ин­су­фи­ци­јен­ци­је­и­ме­то­де­хе­мо-
ста­зе,­по­вре­де­ме­ких­тки­ва,­вра­та,­по­гла­ви­не­и­пљу­вач­них­жле­зда­
 –­прин­ци­пи­об­ра­де,­ди­јаг­но­сти­ка­и­кон­зер­ва­тив­но­и­хи­ру­шко­ле-
че­ње­пре­ло­ма­до­ње,­гор­ње­ви­ли­це,­зи­го­ма­тич­не­ко­сти,­но­сних­ко-
сти­ју­и­ор­би­те:­по­вре­де­МФ­ре­ги­је­удру­же­не­са­кра­ни­о­це­ре­брал-
ним­по­вре­да­ма,­трет­ман­ин­фи­ци­ра­них­по­вре­да,­као­и­по­гре­шног­
сра­шће­ња­и­псе­у­до­ар­тро­за,­по­вре­де­зу­ба­ –­тра ­у­мат­ска­лкса­ци­ја­и­
фрак­ту­ра­ зу­ба,­пре­ло­ми­ал­ве­о­лар­ног­ гре­бе­на,­рат­не­по­вре­де­МФ­
ре­ги­је,­ се­кун­дар­на­ ре­кон­струк­ци­ја­ ме­ких­ и­ ко­шта­них­ тки­ва­ као­
по­сле­ди­ца­по­вре­да,­суд­ско­ме­диц­нска­ква­ли­фи­ка­ци­ја­по­вре­да:­ зу-
ба,­ме­ких­и­ко­шта­них­тки­ва­ли­ца­и­ви­ли­ца.

Ин­фек­ци­је:­акут­не­и­хри­нич­не­не­спе­ци­фич­не­и­спе­ци­фич­не­
ин­фек­ци­је­ме­ких­тки­ва­ли­ца­и­вра­та,­одон­то­ге­ног­и­но­дон­то­ге­ног­
по­ре­кла­ –­кли­нич­ка­сли­ка,­ди­јаг­но­сти­ка,­ме­то­де­кон­зер­ва­тив­ног­и­
хи­ру­шког­ле­че­ња,­флег­мо­но­зна­за­па­ље­ња­по­да­ута,­обра­за,­ори­те,­
вра­та­ –­кли­нич­ка­сли­ка,­ди­јаг­но­сти­ка­и­ле­че­ње.

Ин­фек­ци­је­ко­шта­ног­тки­ва­ли­ца­и­ви­ли­ца:­спе­ци­фич­не­и­не-
спе­ци­фич­не­и­акут­не­и­хро­нич­не­ –­ди­јаг­но­сти­ка­и­ме­то­де­кон­зер-
ва­тив­ног­и­хи­ру­шког­ле­че­ња.

Обо­ље­ња­ па­ра­на­зал­них­шу­пљи­на:­ за­па­ља­ња­ одон­то­ге­ног­ и­
нео­дон­то­ге­ног­по­ре­кла­ –­кли­нич­ка­сли­ка,­кон­зер­ва­тив­но­и­хи­ру-
шко­ле­че­ње,­оро­ан­трал­не­ко­му­ни­ка­ци­је­и­фи­сту­ле,­стра­но­те­ло­у­
мак­си­лар­ном­си­ну­су­ –­ди­јаг­но­сти­ка­и­ле­че­ње,­ци­сте­и­ту­мо­ри­мак-
си­лар­ног­си­ну­са­ –­ди­јаг­но­сти­ка­и­ле­че­ње.

Обо­ље­ња­тем­по­ро­ман­ди­бу­лар­ног­згло­ба:­тра­у­мат­ска­оште­ће­ња­
ТМ­згло­ба,­акут­на­и­хро­нич­на­за­па­ље­ња,­тра­у­мат­ска­лук­са­ци­ја,­ха­би-
ту­ал­на­лук­са­ци­ја­и­су­блук­са­ци­ја,­де­ге­не­ра­тив­на­обо­ље­ња­ТМ­згло­ба,­
ан­ки­ло­за­ –­ла­жна­и­пра­ва,­јед­но­стра­на,­обо­стра­на,­бе­ниг­ни­и­ма­лиг­ни­
ту­мо­ри-­ди­јаг­но­сти­ка­и­ме­то­де­кон­зер­ва­тив­ног­и­хи­ру­шког­ле­че­ња.

Обо­ље­ња­пљу­вач­них­жле­зда:­ са­вре­ме­не­ме­то­де­ди­јаг­но­сти-
ке:­ си­ја­ло­гра­фи­ја,­ ехо­гра­фи­ја,­ сцин­ти­гра­фи­ја,­ ком­пју­те­ри­зо­ва­на­
то­мо­гра­фи­ја­и­ну­кле­ар­на­маг­нет­на­ре­зо­нан­ца,­акут­на­и­хро­нич­на­
не­спе­ци­фич­на­и­спе­ци­фич­на­обо­ље­ња­пљу­вач­них­жле­зда,­бе­ниг-
ни­и­ма­лиг­ни­ ту­мо­ри­  –­ ди­јаг­но­сти­ка­и­ме­то­де­ кон­зер­ва­тив­ног­и­
хи­ру­шког­ле­че­ња.

Обо­ље­ња­не­ра­ва­ пре­де­ла­ ли­ца­ и­ ви­ли­ца:­ по­вре­де­ н.­Три­ге-
ми­ну­са,­ бол­ни­ син­дро­ми­пре­де­ла­ли­ца­и­ ви­ли­ца­ –­ ди­јаг­но­сти­ка,­
кон­зер­ва­тив­но­и­хи­ру­шко­ле­че­ње.

Бе­ниг­ни­и­ма­лиг­ни­ту­мо­ри:­ме­то­де­са­вре­ме­не­ди­јаг­но­сти­ке,­
бе­ниг­ни­и­ма­лиг­ни­ту­мо­ри­ко­же,­слу­зо­ко­же­усне­шу­пљи­не­и­ко-
шта­ног­тки­ва­ли­ца­и­ви­ли­ца,­бе­ниг­ни­и­ма­лиг­ни­ту­мо­ри­вра­та,­ци-
сте­и­фи­сту­ле­вра­та­ –­ме­ди­јал­не­и­ла­те­рал­не­ме­то­де­ди­јаг­ност­ке­и­
хи­ру­шко­ле­че­ње.

Уро­ђе­ни­и­сте­че­ни­де­фор­ми­те­ти:­ме­то­де­ди­јаг­но­сти­ке­и­про-
пе­ра­тив­не­ при­пре­ме­  –­ кон­зер­ва­тив­но­ и­ хи­ру­шко­ ле­че­ње:­ про­ге-
ни­ја,­ ми­кро­ге­ни­ја,­ апер­тог­на­ти­ја,­ ал­ве­о­лар­на­ и­ мак­си­лар­на­ про-
тру­зи­ја,­ јед­но­стра­не­атро­фи­је­и­хи­пер­тро­фи­је­ме­ких­и­ко­шта­них­
тки­ва­ли­ца­и­ви­ли­ца;­сте­че­ни­де­фор­ми­те­ти­као­по­сле­ди­ца­по­вре-
да,­ ин­фек­ци­ја­ и­ по­сле­ хи­ру­шких­ за­хва­та;­ се­кун­дар­не­ ко­рек­ци­је­
рас­це­па­ при­мар­ног­ и­ се­кун­дар­ног­ па­ла­ту­ма;­ син­дро­ми­мак­си­ло-
фа­ци­јал­не­ре­ги­је.

Прак­тич­на­на­ста­ва­мак­си­ло­фа­ци­јал­нбе­хи­рур­ги­је­об­у­хва­та:
1.­ Рад­ у­ ам­бу­лан­ти­  –­ ди­јаг­но­сти­ка­ и­ ле­че­ње­ ин­фек­ци­ја­ ли-

ца­и­ви­ли­ца;­ди­јаг­но­сти­ка­по­вре­да­ме­ких­и­ко­шта­них­тки­ва­ли­ца­



и­вил­ца;­ди­јаг­но­сти­ка­и­прин­ци­пи­ле­че­ња,­као­и­по­сто­пе­ра­тив­ни­
трет­ман­ бе­ниг­них­ и­ ма­лиг­них­ ту­мо­ра­ мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ ре­ги­је;­
ди­јаг­но­сти­ка­и­основ­ни­прин­ци­пи­ле­че­ња­и­по­сле­о­пе­ра­тив­не­не­ге­
ано­ма­ли­је­ли­ца­и­ви­ли­ца.

2.­Рад­на­оде­ље­њу­ за­ тра ­у­ма­то­ло­ги­ју­ –­ди­јаг­но­сти­ка­и­кон-
зер­ва­тив­но­ле­че­ње­по­вре­да­гор­ње­и­до­ње­ви­ли­це­и­по­вре­да­зу­ба;­
при­пре­ма­бо­ле­сни­ка­за­хи­ру­шко­ле­че­ње­ано­ма­ли­ја­зу­ба­и­ви­ли­ца;­
по­сле­о­пе­ра­тив­на­кон­тро­ла­бо­ле­сни­ка­ле­че­них­хи­ру­шким­ме­то­да-
ма­пре­ло­ма­гор­ње­и­до­ње­ви­ли­це­и­ано­ма­ли­ја­ли­ца­и­ви­ли­ца.

3.­Рад­у­хир­шкој­са­ли­ –­хи­ру­шко­ле­че­ње­пре­ло­ма­ја­го­дич­не­
ко­сти,­ гор­ње­и­до­ње­ви­ли­це;­ хи­ру­шко­ле­че­ње­ви­лич­них­ци­ста­и­
обо­ље­ња­ мак­си­лар­ног­ си­ну­са;­ пре­про­те­тич­ки­ хи­ру­шки­ за­хва­ти,­
хи­ру­шко­ле­че­ње­бе­ниг­них­и­ма­лиг­них­ту­мо­ра­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­
ре­ги­је;­ хи­ру­шко­ ле­че­ње­ уро­ђе­них­ и­ сте­че­них­ де­фор­ми­те­та­ ли­ца­
и­ви­ли­ца.

4.­Рад­на­бо­ле­снич­ком­оде­ље­њу­ –­во­ђе­ње­ме­ди­цин­ске­до­ку-
мен­та­ци­је,­кли­нич­ки­пре­гле­ди­и­об­ра­да­бо­ле­сни­ка,­пре­о­пе­ра­тив­на­
при­пре­ма­бо­ле­сни­ка,­по­сле­о­пе­ра­тив­на­не­га­опе­ри­са­них­бо­ле­сни­ка.

На­чин­про­ве­ре­зна­ња:
Ко­ло­кви­јум­из­сле­де­ћих­обла­сти:
оп­шта­хи­рур­ги­ја,
пла­стич­на­и­ре­кон­стру­тив­на­хи­рур­ги­ја,
хи­ру­шка­ана­то­ми­ја­гла­ве­и­вра­та­са­МФХ­про­пе­дев­ти­ком,
ин­фек­ци­је,­си­ну­зи­ти­си,­ци­сте­МФ­ре­ги­је,
тра ­у­ма­то­ло­ги­ја­МФ­ ре­ги­је­ и­ обо­ље­ња­ тем­по­ро­ман­ди­бу­лар-

ног­згло­ба,
де­фор­ми­те­ти­ли­ца­и­ви­ли­ца,
обо­ље­ња­пљу­вач­них­жле­зда­и­ту­мо­ри­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ре-

ги­је,
пред­ис­пит­ни­ко­ло­кви­јум.­­

КА­ТА­ЛОГ­ЗНА­ЊА­И­ВЕ­ШТИ­НА

I­гру­па:
45­орал­но-хи­рур­шких­за­хва­та­ –­од­стра­њи­ва­ње­ре­ти­ни­ра­них­

им­пак­ти­ра­них­ зу­ба,­ фрак­ту­ри­ра­них­ ко­ре­но­ва­ зу­ба­ са­ осте­о­то­ми-
јом,­ апи­ко­то­ми­ја­ ко­ре­на­ зу­ба,­ опе­ра­тив­но­ ле­че­ње­ одон­то­ге­них­ и­
нео­дон­то­ге­них­ци­ста.

II­гру­па:
50­хи­рур­шких­ин­тер­вен­ци­ја­ –­ле­че­ња­ин­фек­ци­ја­ли­ца­и­ви-

ли­ца,­екс­тра­и­ин­тра­о­рал­не­ин­ци­зи­је­ап­сце­са­и­флег­мо­на,­хи­рур-
шко­ле­че­ње­си­ну­зи­ти­са­ден­то­ге­ног­по­ре­кла,­си­ја­ло­ли­тек­то­ми­ја.

III­гру­па:
50­за­хва­та­у­окви­ру­тра ­у­ма­то­ло­ги­је­ли­ца­и­ви­ли­ца­ –­при­мар-

на­ и­ се­кун­дар­на­ об­ра­да­ ра­на­ са­ и­ без­ ре­кон­струк­ци­је,­ кон­зер­ва-
тив­но­ и­ хи­рур­шко­ ле­че­ње­ пре­ло­ма­ ал­ве­о­лар­ног­ на­став­ка­ гор­ње­
и­ до­ње­ ви­ли­це,­ лук­си­ра­них­ и­ фрак­ту­ри­ра­них­ и­ из­би­је­них­ зу­ба,­
кон­зер­ва­тив­но­ и­ хи­рур­шко­ ле­че­ње­ пре­ло­ма­ гор­ње­ и­ до­ње­ ви­ли-
це,­хи­рур­шко­ле­че­ње­пре­ло­ма­но­сних­ко­сти­ју,­зи­го­ма­тич­не­ко­сти,­
пре­ло­ма­ по­да­ ор­би­те,­ се­кун­дар­ни­ хи­рур­шки­ за­хва­ти­ у­ ци­љу­ на-
док­на­де­ме­ких­и­ко­шта­них­тки­ва­тра ­у­мат­ске­ге­не­зе.

IV­гру­па:
5­хи­рур­шких­за­хва­та­у­ци­љу­ко­рек­ци­је,­раз­вој­них­и­сте­че­них­

ано­ма­ли­ја­ли­ца­и­ви­ли­ца,­хи­рур­шко­ле­че­ње­хе­ли­ог­на­то­па­ла­тос­хи-
за,­осте­о­то­ми­ја­код­уро­ђе­них­и­сте­че­них­дизг­на­ти­ја,­хи­рур­шко­ле-
че­ње­ан­ки­ло­за­ТМ­згло­ба.

V­гру­па:
20­хи­рур­шких­ин­тер­вен­ци­ја­у­окви­ру­пре­про­тет­ске­хи­рур­ги-

је,­ хи­рур­шко­ ле­че­ње­ и­ од­стра­њи­ва­ње­фи­бро­ма­то­зних­ про­ме­на­ у­
усној­шу­пљи­ни,­ре­сек­ци­ја­фре­ну­лу­ма­и­пли­ка,­ве­сти­бу­ло­пла­сти-
ке,­ ту­бе­ро­пла­сти­ке,­ од­стра­њи­ва­ње­ ег­зо­сто­за,­ ве­сти­бу­ло­пла­сти­ке­
уз­упо­тре­бу­сло­бод­них­тран­сплан­та­та­ко­же,­слу­зо­ко­же,­хр­ска­ви­це­
и­ко­сти.

VI­гру­па:
80­ хи­рур­шких­ ин­тер­вен­ци­ја­ у­ окви­ру­ он­ко­ло­шке­ хи­рур­ги­је­

 –­би­оп­си­је,­хи­рур­шко­ле­че­ње­бе­ниг­них­и­ма­лиг­них­ту­мо­ра­слу­зо-
ко­же­усне­ду­пље,­уса­на,­пљу­вач­них­жле­зда,­одон­то­ге­них­ту­мо­ра,­
ко­шта­них­ту­мо­ра­ви­ли­ца,­као­и­ме­ких­тки­ва­ли­ца,­хи­рур­шко­ле­че-
ње­ме­та­ста­за­ту­мо­ра­ли­ца­и­ви­ли­ца­упре­де­лу­вра­та,­кон­зер­ва­тив­но­
хи­рур­шко­ле­че­ње­хе­ман­ги­о­ма­ли­ца­и­ви­ли­ца,­ре­кон­струк­тив­ни­хи-
рур­шки­за­хва­ти­у­ци­љу­за­тва­ра­ња­по­сто­пе­ра­тив­них­де­фе­ка­та­на-
кон­од­стра­њи­ва­ња­бе­ниг­них­и­ма­лиг­них­ту­мо­ра.

VII­гру­па:
30­хи­рур­шких­за­хва­та­у­окви­ру­ре­кон­струк­тив­не­хи­рур­ги­је­ –­

при­мар­не­и­се­кун­дар­не­ре­кон­струк­ци­је­ко­жним­тран­сплан­та­ти­ма,­

при­мар­не­и­се­кун­дар­не­ре­кон­струк­ци­је­ло­кал­ним­и­уда­ље­ним­ре-
жње­ви­ма,­ре­кон­струк­ци­ја­де­фе­ка­та­сло­бод­ним­ко­шта­ним­и­хр­ска-
ви­ча­вим­тран­сплан­та­ти­ма.

III.­ПРО­ГРА­МИ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈА­­
ЗА­СПЕ­ЦИ­ЈАЛ­НО­СТИ­У­ФАР­МА­ЦИ­ЈИ

1.­Кли­нич­ка­фар­ма­ци­ја­
(24­ме­се­ца)

ПЛАН­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
Модул Се­ме­стар Прак­тич­на­на­ста­ва

III ме­сец(и)­/­ЕСПБ

ЕСПБ

Па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја 3 1­мес.­/­4­ЕСПБ
Кли­нич­ка­фар­ма­ко­ки­не­ти­ка 5 2­мес.­/­8­ЕСПБ
Из­во­ри­ин­фор­ма­ци­ја­о­ле­ко­ви­ма;­Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја­
за­сно­ва­на­на­до­ка­зи­ма;­Ту­ма­че­ње­ре­зул­та­та­хе­ма­то-
ло­шких­ и­ би­о­хе­миј­ских­ ана­ли­за;­ Би­о­ста­ти­сти­ка­ у­
кли­нич­кој­фар­ма­ци­ји;­Фар­ма­ко­те­ра­пиј­ски­во­ди­чи

4 1­мес.­/­4­ЕСПБ

Кли­нич­ки­фар­ма­це­ут­у­здрав­стве­ном­ти­му­за­те­ра-
пи­ју­ бо­ле­сти­ кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­ и­ ре­спи­ра­тор­ног­
си­сте­ма

12 4­мес.­/­16­ЕСПБ

Кли­нич­ки­фар­ма­це­ут­у­здрав­стве­ном­ти­му­за­те­ра-
пи­ју­бо­ле­сти­цен­трал­ног­нер­вног­си­сте­ма

6 6 4­мес.­/­16­ЕСПБ

Кли­нич­ки­ фар­ма­це­ут­ у­ здрав­стве­ном­ ти­му­ за­ те-
ра­пи­ју­по­ре­ме­ћа­ја­и­бо­ле­сти­га­стро­ин­те­сти­нал­ног,­
ен­до­кри­ног­и­му­ску­ло­ске­лет­ног­си­сте­ма

12 4­мес.­/­16­ЕСПБ

Кли­нич­ки­фар­ма­це­ут­у­здрав­стве­ном­ти­му­за­те­ра-
пи­ју­­ин­фек­тив­них­бо­ле­сти;­кар­ци­но­ма

10 4­мес.­/­16­ЕСПБ

Ин­тер­ак­ци­је­ле­ко­ва,­не­же­ље­ни­ефек­ти­ле­ко­ва 2 2­мес.­/­8­ЕСПБ
Из­ра­да­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да 5­мес.­/­32­ЕСПБ

Број­ЕСПБ 30 30 120

Улаз:­фар­ма­це­у­ти­(пе­то­го­ди­шње­сту­ди­је)
Ду­жи­на­ тра­ја­ња­ и­ на­чин­ из­во­ђе­ња:­ Пр­ва­ два­ се­ме­стра­ (60­

ЕСПБ)­на­ста­ва­се­ор­га­ни­зу­је­на­фа­кул­те­ту.­Кан­ди­да­ти­су­упу­ће­ни­
на­ко­ри­шће­ње­при­пре­мље­ног­ма­те­ри­ја­ла­­за­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју.­Прак-
тич­на­на­ста­ва,­за­од­го­ва­ра­ју­ће­мо­ду­ле,­ко­ја­укљу­чу­је­и­из­ра­ду­спе-
ци­ја­ли­стич­ког­ра­да­спро­во­ди­се­у­тра­ја­њу­од­27­ме­се­ци­(120­ЕСПБ).­

Ор­га­ни­за­тор:­Уни­вер­зи­тет­у­Бе­о­гра­ду,­Фар­ма­це­ут­ски­фа­кул-
тет,­Ин­сти­тут­за­фар­ма­ко­ки­не­ти­ку,­уз­по­др­шку­Европ­ске­Аген­ци­је­
за­Ре­кон­струк­ци­ју­(ЕАР).

Циљ:­ Уна­пре­ди­ти­ ком­пе­тент­ност­ (кли­нич­ког)­ фар­ма­це­у­та,­
као­нео­п­ход­ног­чла­на­здрав­стве­ног­ти­ма,­у­спро­во­ђе­њу­ра­ци­о­нал-
не­те­ра­пи­је.­

По­треб­на­зна­ња:­
по­зна­ва­ње­са­вре­ме­них­при­сту­па­фар­ма­ко­те­ра­пи­ји­основ­них­

ор­ган­ских­по­ре­ме­ћа­ја;­
по­зна­ва­ње­ те­ра­пи­је­ за­сно­ва­не­ на­ до­ка­зи­ма­ (еви­ден­це­ ба­сед­

ме­ди­ци­не­анд­пхар­мацy­ –­ЕБМ­анд­ЕБП);
по­зна­ва­ње­и­раз­у­ме­ва­ње­ети­о­ло­шких­фак­то­ра­и­фак­то­ра­ри-

зи­ка­од­зна­ча­ја­за­раз­вој­бо­ле­сти/по­ре­ме­ћа­ја,­из­бор­ле­ка,­пра­ће­ње­
те­ра­пи­је,­

по­зна­ва­ње­кли­нич­ки­зна­чај­них­ин­тер­ак­ци­ја­ле­ко­ва;­
по­зна­ва­ње­про­фи­ла­не­же­ље­них­ефе­ка­та­ле­ка;
при­ме­на­ле­ко­ва­у­спе­ци­фич­ним­по­пу­ла­ци­о­ним­гру­па­ма­(де-

ца,­ста­ри,­труд­ни­це,­до­ји­ље,...);­
при­ме­на­ле­ко­ва­код­бо­ле­сни­ка­са­по­ре­ме­ћа­јем­ра­да­бу­бре­га­

и/или­је­тре;­
прин­ци­пи­фар­ма­ко­е­ко­но­ми­је;­
осно­ви­ме­наџ­мен­та­ле­ко­ва…
По­треб­не­ве­шти­не:­
спро­во­ђе­ње­ра­ци­о­нал­не­фар­ма­ко­те­ра­пи­је­ко­ри­сте­ћи­по­треб-

но,­сте­че­но­зна­ње­­и­ве­шти­не­ко­му­ни­ка­ци­је­­­(усме­не­и­пи­сме­не);
ин­ди­ви­ду­ал­ни­при­ступ­па­ци­јен­ту­на­осно­ву­по­зна­ва­ња­фак-

то­ра­ко­ји­се­од­но­се­на­лек,­па­ци­јен­та,­бо­лест/по­ре­ме­ћај;­
ко­ри­шће­ње­из­во­ра­ин­фор­ма­ци­ја­о­ле­ку;
пру­жа­ње­са­ве­та­па­ци­јен­ту;
ор­га­ни­за­ци­ја­и­спро­во­ђе­ње­оди­та­ква­ли­те­та­пру­же­не­фар­ма-

ко­те­ра­пиј­ске­услу­ге;
ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
Па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја
По­ре­ме­ћа­ји­ функ­ци­је:­ кар­ди­о­ва­ску­лар­ног,­ ре­спи­ра­тор­ног,­

цен­трал­ног­нер­вног,­га­стро­ин­те­сти­нал­ног,­ен­до­кри­ног­и­му­ску­ло-
ске­лет­ног­си­сте­ма.



Кли­нич­ка­фар­ма­ко­ки­не­ти­ка
Од­ре­ђи­ва­ње­ре­жи­ма­до­зи­ра­ња­ле­ко­ва.­На­чи­ни­при­ла­го­ђа­ва-

ња­ ре­жи­ма­ до­зи­ра­ња.­ Фак­то­ри­ фар­ма­ко­ки­не­тич­ке­ ва­ри­ја­бил­но-
сти.­Ин­ди­ви­ду­а­ли­за­ци­ја­те­ра­пи­је.­Те­ра­пиј­ски­мо­ни­то­ринг.­Фак­то-
ри­зна­чај­ни­за­кли­нич­ка­фар­ма­ко­ки­не­тич­ка­раз­ма­тра­ња.­

Из­во­ри­ин­фор­ма­ци­ја­о­ле­ко­ви­ма;­Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја­за­сно­ва­на­
на­ до­ка­зи­ма;­ Ту­ма­че­ње­ ре ­зул­та­та­ хе­ма­то­ло­шких­ и­ би­о­хе­миј­ских­
ана­ли­за;­Би­о­ста­ти­сти­ка­у­кли­нич­кој­фар­ма­ци­ји;­Фар­ма­ко­те­ра­пиј-
ски­во­ди­чи

При­мар­ни,­ се­кун­дар­ни­и­ тер­ци­јар­ни­из­во­ри­ин­фор­ма­ци­ја­ о­
ле­ко­ви­ма.­Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја­за­сно­ва­на­на­до­ка­зи­ма.­Кри­тич­ка­про-
це­на­ пу­бли­ко­ва­них­ ре ­зул­та­та­ кли­нич­ких­ ис­пи­ти­ва­ња.­ Ту­ма­че­ње­
ре ­зул­та­та­хе­ма­то­ло­шких­и­би­о­хе­миј­ских­ана­ли­за.­Би­о­ста­ти­сти­ка­у­
кли­нич­кој­фар­ма­ци­ји.­Фар­ма­ко­те­ра­пиј­ски­во­ди­чи.­

Кли­нич­ки­фар­ма­це­ут­у­здрав­стве­ном­ти­му­за­те­ра­пи­ју­бо­ле-
сти­кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­и­ре­спи­ра­тор­ног­си­сте­ма

Ис­хе­мич­на­ бо­лест­ ср­ца­ ,­ ин­фаркт­ ми­о­кар­да,­ атри­јал­не­ фи-
бри­ла­ци­је­(4).­Ар­те­риј­ска­хи­пер­тен­зи­ја,­кон­ге­стив­на­ср­ча­на­ин­су-
фи­ци­јен­ци­ја­(4).­Брон­хи­јал­на­аст­ма­ ,­хро­нич­не­оп­струк­тив­не­бо-
ле­сти­плу­ћа­(4)­

Кли­нич­ки­фар­ма­це­ут­у­здрав­стве­ном­ти­му­за­те­ра­пи­ју­бо­ле-
сти­цен­трал­ног­нер­вног­си­сте­ма.

Епи­леп­си­ја,­ Пар­кин­со­но­ва­ бо­лест,­ Ал­цхај­ме­ро­ва­ бо­лест,­
мул­ти­пла­скле­ро­за­(4).Афек­тив­ни­по­ре­ме­ћа­ји,­схи­зо­фре­ни­ја,­анк-
си­о­зност,­по­ре­ме­ћа­ји­спа­ва­ња­(4).­Ми­гре­на,­бол­(4).

Кли­нич­ки­фар­ма­це­ут­у­здрав­стве­ном­ти­му­за­те­ра­пи­ју­по­ре-
ме­ћа­ја­и­бо­ле­сти­га­стро­ин­те­сти­нал­ног,­ен­до­кри­ног­и­му­ску­ло­ске-
лет­ног­си­сте­ма.

Га­стро­е­зо­фа­гу­сни­ ре­флукс,­ пеп­тич­ки­ ул­кус,­ ин­фла­ма­тор­на­
и­ири­та­бил­на­ обо­ље­ња­ га­стро­ин­те­сти­нал­ног­ трак­та­ (4).­ Бо­ле­сти­
ти­ре­о­ид­не­жле­зде,­ ди­ја­бе­тес­ ме­ли­тус,­ кон­тра­цеп­ци­ја,­ хор­мон­ска­
суп­сти­ту­ци­о­на­ те­ра­пи­ја,­ ме­но­па­у­за­ (4).­ Ре­у­ма­то­ид­ни­ ар­три­тис,­
осте­о­ар­три­тис,­гихт,­осте­о­по­ро­за­(4).

Кли­нич­ки­ фар­ма­це­ут­ у­ здрав­стве­ном­ ти­му­ за­ те­ра­пи­ју­ ин-
фек­тив­них­бо­лест­и­­кар­ци­но­ма.

Кар­ци­ном­ дој­ке,­ кар­ци­ном­ плу­ћа,­ кар­ци­ном­ ко­ло­на,­ су­пор-
тив­на/па­ли­ја­тив­на­те­ра­пи­ја­у­он­ко­ло­ги­ји­(5).­Ан­ти­ми­кроб­на­те­ра-
пи­ја­(5).

Ин­тер­ак­ци­је­ле­ко­ва,­не­же­ље­ни­ефек­ти­ле­ко­ва
Вр­сте­ин­тер­ак­ци­ја.­Ис­тра­жи­ва­ње­ин­тер­ак­ци­ја.Кли­нич­ки­зна-

чај­ин­тер­а­ки­ци­ја­ле­ко­ва.­По­де­ла­не­же­ље­них­ефе­ка­та­ле­ко­ва.­Зна-
чај­пра­ће­ња­не­же­ље­них­ефе­ка­та­ле­ко­ва.

Ма­те­ри­јал­за­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­чи­не­:­при­пре­мљен­пи­са­ни­ма-
те­ри­јал­за­сно­ван­на:­­ре­ле­вант­ним­уџ­бе­ни­ци­ма­из­фар­ма­ко­те­ра­пи­је,­
на­ци­о­нал­ним­во­ди­чи­ма­за­те­ра­пи­ју,­пре­по­ру­че­ним­смер­ни­ца­ма­ме-
ђу­на­род­них­ (европ­ских)­удру­же­ња­ за­ трет­ман­од­ре­ђе­них­бо­ле­сти/
по­ре­ме­ћа­ја,­ре­виј­ским­и­ори­ги­нал­ним­струч­ним­ра­до­ви­ма­пу­бли­ко-
ва­ним­у­во­де­ћим­ме­ђу­на­род­ним­ча­со­пи­си­ма­(пе­ри­од­2000.­ –­2006.),­
ана­ли­за­слу­ча­је­ва­из­прак­се­(ca­se­study,­pro­blem­ba­sed­le­ar­ning-PBL)

На­чин(и)­про­ве­ре­сте­че­ног­зна­ња­и­усво­је­них­ве­шти­на:­Сва-
ки­од­пред­ло­же­них­мо­ду­ла­са­др­жи­оче­ки­ва­не­ци­ље­ве­и­ре­зул­та­те.­
На­кон­сва­ког­ (под)мо­ду­ла­пла­ни­ра­на­ је­про­це­на­по­стиг­ну­тог(их)­
ци­ља(ева).­Про­це­на­об ­у­хв а­та­:­крат­ка­(тест)­пи­та­ња,­ана­ли­зу­слу-
ча­је­ва,­усме­не­пре­зен­та­ци­је­слу­ча­је­ва­из­прак­се,­пи­са­не­из­ве­шта-
ја­ о­ за­да­тој­ те­ми­ (пр.­ кри­тич­ка­ ана­ли­за:­ пу­бли­ко­ва­них­ре ­зул­та­та­
ис­пи­ти­ва­ња,­до­ступ­них­Фар­ма­ко­те­ра­пиј­ских­смер­ни­ца,­ре ­зул­та­та­
спро­во­ђе­ња­Оди­та...),­из­ра­ду­се­ми­нар­ских­ра­до­ва...­­

На­кон­ успе­шно­ за­вр­ше­них­ мо­ду­ла,­ ура­ђе­ног­ и­ од­бра­њен­
спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да­кан­ди­да­ти­сти­чу­зва­ње­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТА­
КЛИ­НИЧ­КЕ­ФАР­МА­ЦИ­ЈЕ.­

2.­Ме­ди­цин­ска­би­о­хе­ми­ја­
(48­ме­се­ци)

Про­ход­ност­ има­ју:­ ди­пло­ми­ра­ни­ фар­ма­це­у­ти-ме­ди­цин­ски­
би­о­хе­ми­ча­ри,­ди­пло­ми­ра­ни­фар­ма­це­у­ти­и­док­то­ри­ме­ди­ци­не

Оп­шти­циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је:
Сти­ца­ње­ ­фун­да­мен­тал­них­ би­о­ло­шких,­ би­о­хе­миј­ских­и­ме-

ди­цин­ских­ зна­ња­ ­ и­ раз­ви­ја­ње­ спо­соб­но­сти­ за­ при­ме­ну­ истих­ у­
обла­сти­ме­ди­цин­ске­би­о­хе­ми­је­и­кли­нич­ко-би­о­хе­миј­ске­ла­бо­ра­то-
риј­ске­ди­јаг­но­сти­ке­­при­­од­го­во­ру­на­кли­нич­ке­зах­те­ве­у­про­це-
су­ ­ ди­јаг­но­сти­ко­ва­ња­ обо­ље­ња­ и­ пла­ни­ра­ња­ и­ пра­ће­ња­ те­ра­пиј-
ске­об­ра­де­па­ци­је­на­та.­Спе­ци­ја­ли­ста­ме­ди­цин­ске­би­о­хе­ми­је­мо­ра­­

би­ти­оспо­со­бљен­­за­ор­га­ни­за­ци­ју­и­ру­ко­во­ђе­ње­ла­бо­ра­то­ри­јом­на­­
свим­ни­во­им­здрав­стве­не­за­шти­те,­као­и­­да­бу­де­кон­сул­тант­­ле-
ка­ру­при­ин­тер­пре­та­ци­ји­ла­бо­ра­то­риј­ских­ре ­зул­та­та,­и­то­­при­­из-
бо­ру­ ­од­го­ва­ра­ју­ћег­ла­бо­ра­то­риј­ског­ис­пи­ти­ва­ња,­ ­оси­гу­ра­њу­­да­
ана­ли­зе­бу­ду­из­ве­де­не­на­­нај­бо­љи­мо­гу­ћи­на­чин­уз­­тач­но­под­нет­
ла­бо­ра­то­риј­ски­из­ве­штај.

Спе­ци­фич­ни­ци­ље­ви­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Сти­ца­ње­ зна­ња­ и­ ве­шти­на­ из­ обла­сти­ ­ ме­ди­цин­ске­ (кли-

нич­ке)­ би­о­хе­ми­је,­ ла­бо­ра­то­риј­ске­ хе­ма­то­ло­ги­је,­ ла­бо­ра­то­риј­ске­
ен­до­кри­но­ло­ги­је,­ иму­но­ло­ги­је,­ ми­кро­би­о­ло­ги­је­ и­ ге­не­ти­ке­ кроз­
по­зна­ва­ње­фун­да­мен­тал­них­ зна­ња­као­и­ ­пре-ана­ли­тич­ких­ла­бо-
ра­то­риј­ских­усло­ва,­ана­ли­тич­ке­фа­зе­ла­бо­ра­то­риј­ског­ра­да­са­­ева-
лу­а­ци­јом­ре ­зул­та­та­и­­пост-ана­ли­тич­ке­фа­зе­ла­бо­ра­то­риј­ског­ра­да­
(са­ ин­тер­пре­та­ци­јом­ ла­бо­ра­то­риј­ских­ ре­зул­та­та),­ ла­бо­ра­ти­о­риј-
ским­ме­наџ­мен­том­и­оси­гу­ра­њем­ква­ли­те­та­ра­да­­у­кли­нич­ко-би­о-
хе­миј­ским­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма.

Ис­ход­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
По­сле­за­вр­ше­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ме­ди­цин­ске­би­о­хе­ми­је­ће:­
I.­Овла­да­ти­су­штин­ским­­зна­њи­ма­из­ме­ди­цин­ске­би­о­хе­ми­је
II.­Зна­ти­при­ме­ну­кли­нич­ко-хе­миј­ских­про­це­ду­ра­у­од­но­су­на:
1.­Ра­но­от­кри­ва­ње­обо­ље­ња­и­епи­де­ми­о­ло­ги­ју­обо­ље­ња
2.­Ди­јаг­но­зу­за­ви­сно­од­обо­ље­ња
3.­Ди­јаг­но­зу­за­ви­сно­од­ор­га­на
4.­Пра­ће­ње­ви­тал­них­функ­ци­ја
5.­Пра­ће­ње­од­го­во­ра­на­те­ра­пи­ју
6.­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­ле­ко­ва­у­кр­ви
7.­Спе­ци­ја­ли­зо­ва­на­ла­бо­ра­то­риј­ска­ис­пи­ти­ва­ња
8.­При­ме­ну­функ­ци­о­нал­них­те­сто­ва
III.­ Зна­ти­ прин­ци­пе­ ­ и­ тех­нич­ко­ из­во­ђе­ње­ ла­бо­ра­то­риј­ских­

ме­то­да
IV.­Зна­ти­ути­ца­је­на­са­ку­пља­ње­и­чу­ва­ње­узо­ра­ка­у­од­но­су­на:
1.­Ме­сто­и­вре­ме­са­ку­пља­ња­узо­ра­ка,­кон­зер­ви­са­ње,­ути­цај­

ис­хра­не,­ле­ко­ва,­по­ло­жа­ја­те­ла­итд.
2.­Из­бор­и­пра­вил­ну­при­ме­ну­ан­ти­ко­а­гу­ла­на­са­и­­на­чин­тран-

спор­то­ва­ња
3.­ Бри­гу­ о­ узор­ци­ма,­ иден­ти­фи­ка­ци­ју,­ тран­спорт,­ чу­ва­ње,­

ути­цај­тем­пе­ра­ту­ре,­за­мр­за­ва­ње/од­мр­за­ва­ње.
V.­Зна­ти­­ме­то­до­ло­шку­ева­лу­а­ци­ју­ана­ли­тич­ких­ме­то­да­у­од-

но­су­на:
1.­Пре­ци­зност­и­тач­ност
2.­Ре­фе­рент­не­ме­то­де­и­ста­ти­стич­ко­по­ре­ђе­ње­ме­то­да
3.­Уну­тра­шњу­кон­тро­лу­ква­ли­те­та­и­спо­ља­шњу­про­це­ну­ква-

ли­те­та
4.­Ана­ли­тич­ку­спе­ци­фич­ност­и­ана­ли­тич­ку­осе­тљи­вост
5.­Ин­тер­фе­ру­ју­ће­фак­то­ре
VI.­Зна­ти­ме­ди­цин­ску­ева­лу­а­ци­ју­ла­бо­ра­то­риј­ских­те­сто­ва­и­

ме­то­да­на­осно­ву:­
1.­ Про­це­не­ (пре­по­зна­ва­ње­ мо­гу­ћих­ ути­ца­ја­ ­ по­ре­ђе­њем­ са­­

прет­ход­ним­ вред­но­сти­ма,­ па­то­ло­шког­ про­фи­ла­ ре­зул­та­та,­ екс-
трем­них­вред­но­сти­итд)

2.­Ко­ри­шће­ња­ре­фе­рент­них­вред­но­сти­(ути­цај­ста­ро­сти,­по-
ла,­на­чи­на­жи­во­та,­итд,­као­и­­вред­но­сти­за­од­лу­чи­ва­ње­и­­гра­нич-
них­вред­но­сти)

3.­Лон­ги­ту­ди­нал­не­ева­лу­а­ци­је­­то­ка­обо­ље­ња­и­пра­ће­ња­те­ра-
пи­је;­­кри­тич­не­раз­ли­ке

4.­Пре­по­зна­ва­ња­ком­би­на­ци­ја­­на­ла­за­ко­ји­су­ти­пич­ни­за­обо-
ље­ња

5.­Стра­те­ги­је­­ис­пи­ти­ва­ња­у­од­но­су­на­по­ста­вље­не­кли­нич­ке­
зах­те­ве

6.­Ла­бо­ра­то­риј­ских­из­ве­шта­ја­са­­ева­лу­а­ци­јом­на­ла­за
7.­Не­за­ви­сног­из­во­ђе­ња­­ана­ли­за­или­су­ге­сти­је­за­да­ља­ис­пи-

ти­ва­ња
VII.­Зна­ти­­прин­ци­пе­ор­га­ни­за­ци­је­ла­бо­ра­то­ри­је­и­оси­гу­ра­ња­

ква­ли­те­та­ра­да­на­осно­ву:
1.­Ор­га­ни­за­ци­је­ла­бо­ра­то­риј­ског­ра­да­и­ме­наџ­мен­та­ква­ли­те­том
2.­Про­це­не­­ква­ли­те­та­­ме­то­да­и­до­би­је­них­по­да­та­ка
3.­По­зна­ва­ња­ла­бо­ра­то­риј­ског­ин­фор­ма­ци­о­ног­си­сте­ма
4.­Еду­ка­ци­је­ла­бо­ра­то­риј­ског­осо­бља
5.­ Обез­бе­ђи­ва­ња­ си­гур­ног­ ра­да­ у­ ла­бо­ра­то­ри­ји­ и­ за­шти­те­

осо­бља
6.­По­зна­ва­ња­ ­ за­кон­ских­ и­ етич­ких­ на­че­ла­ ла­бо­ра­то­риј­ског­

ра­да
7.­По­зна­ва­ња­прин­ци­па­и­зах­те­ва­за­акре­ди­та­ци­ју­ла­бо­ра­то-

ри­је



VI­II.­ Би­ти­ оспо­со­бљен­ да­ прак­ти­ку­је­ кон­ти­ну­и­ра­ну­ ме­ди-
цин­ску­еду­ка­ци­ју­(КМЕ)

1.­из­у­ча­ва­њем­и­пра­ће­њем­ли­те­ра­ту­ре
2.­кон­сул­та­ци­ја­ма­са­ко­ле­га­ма
3.­по­се­ћи­ва­њем­на­уч­них­и­струч­них­са­ста­на­ка
4.­из­ра­дом­на­уч­них­и­струч­них­ра­до­ва­и­са­вла­да­ва­њем­­из­ла-

га­ња­истих
Оства­ри­ва­ње­про­гра­ма:
I.­Пу­тем­дво­се­ме­страл­не­на­ста­ве­­кроз­пред­ме­те:
 –­Ме­ди­цин­ска­би­о­хе­ми­ја
 –­Хе­ма­то­ло­ги­ја

 –­Ми­кро­би­о­ло­ги­ја
 –­Ге­не­ти­ка
 –­Ла­бо­ра­то­риј­ски­ме­наџ­мент­и­до­бра­ла­бо­ра­то­риј­ска­прак­са
II.­Оба­вља­њем­оба­ве­зног­тро­го­ди­шњег­ста­жа­у­ла­бо­ра­то­ри-

ја­ма­ у­ ре­фе­рент­ним­ уста­но­ва­ма­ под­ ру­ко­вод­ством­ име­но­ва­них­
мен­то­ра.

III.­Са­мо­стал­ним­ра­дом­кан­ди­да­та:­из­ра­да­се­ми­нар­ских­ра­до­ва,­
уче­шће­у­ра­ди­о­но­ца­ма,­ре­ша­ва­ње­за­да­тих­про­бле­ма,­ана­ли­за­слу­ча-
је­ва­из­прак­се,­­ко­ри­шће­ње­струч­не­ли­те­ра­ту­ре­и­Ин­тер­не­та,­итд.­

IV.­Из­ра­дом­спе­ци­ја­ли­стич­ког­екс­при­мен­тал­ног­ра­да

ПЛАН­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­48­ме­се­ци/­240­ЕСПБ

те­о­риј­ска­на­ста­ва
60­ЕСПБ

спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж
160­ЕСПБ

из­ра­да­ра­да
20­ЕСПБ

Пред­мет ча­со­ви/ЕСПБ ме­се­ци/ЕСПБ ме­се­ци/ЕСПБ
Те­о­риј­ска­на­сТа­ва­–­9­ме­се­ци
Ме­ди­цин­ска­би­о­хе­ми­ја 150­ч/30­ЕСПБ
Хе­ма­то­ло­ги­ја 50­ч/10­ЕСПБ
Ми­кро­би­о­ло­ги­ја 30­ч/5­ЕСПБ
Ге­не­ти­ка 30­ч/5­ЕСПБ
Ла­бо­ра­то­риј­ски­ме­наџ­мент­и­до­бра­ла­бо­ра­то­риј­ска­прак­са 50­ч/10­ЕСПБ
укуп­но 310­ч/60­ЕСПБ
1­ЕСПБ­=­5­ча­со­ва:­Ме­ди­цин­ска­би­о­хе­ми­ја,­Хе­ма­то­ло­ги­ја­и­Ла­бо­ра­то­риј­ски­ме­наџ­мент
1­ЕСПБ­=­6­часова:­Микробиологија­и­Генетика
спе­ци­ја­ли­сТич­ки­сТаж­–­35­ме­се­ци
Ме­ди­цин­ска­би­о­хе­ми­ја 20­м/90­ЕСПБ
Хе­ма­то­ло­ги­ја 6­м/­28­ЕСПБ
Ми­кро­би­о­ло­ги­ја 4­м/­18­ЕСПБ
Ге­не­ти­ка 2­м­/­9­ЕСПБ
Ла­бо­ра­то­риј­ски­ме­наџ­мент­и­до­бра­ла­бо­ра­то­риј­ска­прак­са 3­м/­15­ЕСПБ
укуп­но 35­м/160­ЕСПБ
1­ЕСП­=­38­рад­них­са­ти­≈­1­рад­на­не­де­ља
спе­ци­ја­ли­сТич­ки­рад­–­4­ме­се­ца 20­ЕСПБ
укуп­но­ЕСПБ 60 160 20

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
I.­Те­о­риј­ска­на­ста­ва
У­из­во­ђе­њу­те­о­риј­ске­на­ста­ве­уче­ство­ва­ће­на­став­ни­ци­Фар-

ма­це­ут­ског­и­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та,­као­и­при­зна­ти­струч­ња­ци­
из­прак­се

Нео­п­ход­на­пред­зна­ња
За­по­ха­ђа­ње­­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ме­ди­цин­ске­би­о­хе­ми­је­кан-

ди­дат­мо­ра­по­се­до­ва­ти­основ­на­зна­ња­из­сле­де­ћих­обла­сти:
1.­Основ­на­зна­ња­из­хе­ми­је:
 –­Хо­мо­ге­ни­и­хе­те­ро­ге­ни­си­сте­ми,­ди­стри­бу­ци­ја­и­ап­сор­бан-

ци­ја­у­од­но­су­на­ана­ли­тич­ке­се­па­ра­ци­о­не­ме­то­де.­Из­у­ча­ва­ње­ато-
ма­и­мо­ле­ку­ла,­спе­ци­јал­но­у­од­но­су­на­­сте­хи­о­ме­три­ју­и­­изо­топ-
ске­хе­миј­ске­аспек­те.

 –­По­зна­ва­ње­за­ко­на­тер­мо­ди­на­ми­ке­и­њи­хо­ва­при­ме­на­у­ана-
ли­зи­и­би­о­ло­шким­си­сте­ми­ма.­Ки­не­ти­ка­хе­миј­ских­ре­ак­ци­ја­у­од-
но­су­на­ка­та­ли­зо­ва­не­ре­ак­ци­је­и­ра­ди­о­ак­тив­но­раз­ла­га­ње.

2.­Основ­на­зна­ња­из­би­о­хе­ми­је:
 –­Мо­ле­ку­лар­на­ струк­ту­ра­ ор­га­ни­зма;­ ме­та­бо­ли­зам,­ ен­зи­ми,­

ме­та­бо­ли­ти,­ ­ мо­ле­ку­лар­на­ би­о­ло­ги­ја­ ге­не­ти­ке,­ би­о­ло­шки­ма­кро-
мо­ле­ку­ли,­ли­пи­ди,­хор­мо­ни.

3.­Основ­на­зна­ња­из­ме­ди­ци­не:
 –­Ана­то­ми­ја­
 –­Хи­сто­ло­ги­ја
 –­Струк­ту­ра­и­функ­ци­ја­ху­ма­ног­ор­га­ни­зма,­за­ко­ни­рас­по­де-

ле­суп­стан­ци­у­ор­га­ни­зму
 –­Ху­ма­на­фи­зи­о­ло­ги­ја
 –­Па­то­би­о­хе­ми­ја,­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­па­то­ло­ги­ја
 –­Фар­ма­ко­ло­ги­ја­(ток­си­ко­ло­ги­ја)
 –­Ми­кро­би­о­ло­ги­ја
 –­Ге­не­ти­ка­(основ­ни­аспек­ти)
4.­Основ­на­зна­ња­из­ста­ти­сти­ке­и­би­о­ста­ти­сти­ке
Ме­ди­цин­ска­би­о­хе­ми­ја­ –­150­ча­со­ва­=­30­ЕСПБ
А.­Ме­та­бо­ли­зам­и­по­ре­ме­ћа­ји­ме­та­бо­ли­зма
1.­Угље­ни­ хи­дра­ти:­Ме­та­бо­ли­зам­ глу­ко­зе­ и­ ре­гу­ла­ци­ја;­ ме-

та­бо­ли­зам­и­ре­гу­ла­ци­ја­дру­гих­угље­них­хи­дра­та­ (нпр.­га­лак­то­за,­

лак­то­за,­гли­ко­ген);­Di­a­be­tes­mel­li­tus­тип­1­и­тип­2;­дру­га­на­след­на­
и­сте­че­на­ме­та­бо­лич­ка­обо­ље­ње­(нпр.­не­под­но­шљи­вост­на­лак­то-
зу,­га­лак­то­зе­ми­ја,­обо­ље­ња­скла­ди­ште­ња);­Ке­то­ге­не­за.

2.­Ли­пи­ди­и­ли­по­про­те­и­ни:­Ме­та­бо­ли­зам;­На­след­ни­и­сте­че-
ни­ по­ре­ме­ћа­ји;­ Обо­ље­ња­ скла­ди­ште­ња;­ Хи­пер­хо­ле­сте­ро­ле­ми­ја;­
Хи­по-­и­хи­пер­ли­по­про­те­и­не­ми­ја;­Ка­рак­те­ри­за­ци­ја­­кла­сич­ном­ме-
то­до­ло­ги­јом;­Апо­ли­по­про­те­и­ни;­Ли­по­про­те­ин­ска­ли­па­за.

3.­Про­те­и­ни­и­ами­но­ки­се­ли­не:­Ме­та­бо­ли­зам;­Зна­чај­ни­про­те-
и­ни­ пла­зме­ (ал­бу­мин,­ иму­но­гло­бу­ли­ни,­ хап­то­гло­бин,­ тран­сфе­рин,­
C-ре­ак­тив­ни­про­те­ин,­итд);­Дис­про­те­и­не­ми­ја,­мо­но­кло­нал­не­ком­по-
нен­те;­Про­те­и­ни­ко­ји­пра­те­ту­мо­ре;­На­след­ни­и­сте­че­ни­по­ре­ме­ћа­ји­
ме­та­бо­ли­зма­ами­но­ки­се­ли­на;­­Про­те­и­ни­у­ури­ну­и­про­те­и­ну­ри­је.

4.­Ну­кле­ин­ске­ки­се­ли­не­и­пу­ри­ни:­Ме­та­бо­ли­зам;­Гихт;­Дру-
ги­на­след­ни­и­сте­че­ни­по­ре­ме­ћа­ји­у­ме­та­бо­ли­зму­пу­ри­на.

5.­Пор­фи­ри­ни­и­пиг­мен­ти­хе­ма:­Ме­та­бо­ли­зам;­Пор­фи­ри­је
6.­Би­о­ге­ни­ами­ни:­Ме­та­бо­ли­зам;­Ка­те­хо­ла­ми­ни,­се­ро­то­нин,­и­

дру­ги­про­из­во­ди­раз­град­ње.
7.­Во­да­и­елек­тро­ли­ти:­Ме­та­бо­ли­зам;­По­ре­ме­ћа­ји­на­три­ју­ма,­

ка­ли­ју­ма­и­хло­ри­да;­Еде­ми­и­асци­ти.
8.­ Аци­до-ба­зна­ рав­но­те­жа­ и­ га­со­ви­ у­ ­ кр­ви:­ Аци­до-ба­зна­

рав­но­те­жа­и­по­ре­ме­ћа­ји;­Пу­фер­ски­си­сте­ми­(би­кар­бо­нат,­фос­фат,­
про­те­и­ни);­ Hen­der­son-Has­sel­bac­ho­va­ јед­на­чи­на;­ Аци­до­за­ и­ ал­ка-
ло­за;­Си­сте­ми­бу­бре­жне­ре­гу­ла­ци­је;­Плућ­на­из­ме­на­га­со­ва;­Ме­та-
бли­зам­ки­се­о­ни­ка.

9.­Ме­та­бо­ли­зам­гво­жђа
10.­Ви­та­ми­ни­и­еле­мен­ти­у­тра­гу
11.­ Иму­ни­ си­стем:­ Функ­ци­о­ни­са­ње­ ху­мо­рал­ног­ и­ це­лу­лар­ног­

имун­ског­си­сте­ма­и­њи­хо­ва­ре­гу­ла­ци­ја;­ци­то­ки­ни;­ин­фла­ма­ци­ја;­про-
те­и­ни­акут­не­фа­зе;­По­вр­шин­ски­ан­ти­ге­ни;­На­след­на­и­сте­че­на­обо­ље-
ња;­Де­фи­ци­јен­ци­ја­и­пре­ко­мер­но­ства­ра­ње­иму­но­гло­бу­ли­на;­ ­Мо­но-
кло­нал­не­и­по­ли­кло­нал­не­иму­но­па­ти­је;­­Ве­ли­ки­хи­сто­ком­па­ти­бил­ни­
ком­плекс;­­Ауто­и­му­на­обо­ље­ња,­алер­ги­је;­Фак­то­ри­ком­пле­мен­та.

12.­ Ен­зи­ми:­ Ин­дук­ци­ја,­ син­те­за­ и­ ели­ми­на­ци­ја;­ ­ Ен­зим­ски­
про­фи­ли­код­раз­ли­чи­тих­обо­ље­ња­и­у­те­ле­сним­ком­парт­мен­ти­ма;­
Изо­ен­зи­ми;­Ди­јаг­но­стич­ки­зна­чај.



13.­Це­ре­бро­спи­нал­на­теч­ност­ (CSF):­ ­Ства­ра­ње­CSF­и­цир-
ку­ла­ци­ја;­Са­став­CSF­у­по­ре­ђе­њу­на­ се­рум;­На­след­ни­и­ сте­че­ни­
по­ре­ме­ћа­ји­хо­ме­о­ста­зе­CSF.

14.­Дру­ге­те­ле­сне­теч­но­сти
15.­Ди­ге­стив­ни­тракт:­Ди­ге­стив­ни­ен­зи­ми­у­раз­ли­чи­тим­де-

ло­ви­ма­ ди­ге­стив­ног­ си­сте­ма,­ уклу­чу­ју­ћи­ ег­зо­кри­не­функ­ци­је­ је-
тре­и­пан­кре­а­са;­­Из­лу­чи­ва­ње­­хло­ро­во­до­нич­не­ки­се­ли­не,­би­кар-
бо­на­та­и­жу­чи;­Из­лу­чи­ва­ње­теч­но­сти­и­елек­тро­ли­та;­Ап­сорп­ци­ја;­
Гга­стро­ин­те­сти­нал­ни­ хор­мо­ни;­На­след­ни­ и­ сте­че­ни­ ­ по­ре­ме­ћа­ји­
ди­ге­стив­ног­трак­та;­Ма­лап­сорп­ци­ја­укљу­чу­ју­ћи­ма­лап­сор­ци­ју­ви-
та­ми­на;­

16.­ Ег­зо­кри­на­ функ­ци­ја­ пан­ре­а­са:­ Акут­ни­ пан­кре­а­ти­тис;­
Хро­нич­ни­пан­кре­а­ти­тис.

17.­ Је­тра­ и­ би­ли­јар­ни­ тракт:­Фи­зи­о­ло­ги­ја,­ нор­мал­на­ ­ и­ по-
ре­ме­ће­на­фук­ци­ја­ је­тре;­Ме­та­бо­ли­зам;­Син­те­за;­Би­о­тран­сфор­ма-
ци­ја;­ Из­лу­чи­ва­ње;­ Ен­те­ро­хе­па­тич­на­ цир­ку­ла­ци­ја;­ Ме­та­бо­ли­зам­
би­ли­ру­би­на­ и­ жуч­них­ ки­се­ли­на;­ Хе­па­ти­тис,­ ци­ро­за,­ хо­ле­ста­за,­
не­кро­за.

18.­Бу­бре­зи­и­ури­нар­ни­тракт:­Фи­зи­о­ло­ги­ја;­Нор­мал­на­и­по-
ре­ме­ће­на­бу­бре­жна­функ­ци­ја;­Из­лу­чи­ва­ње­суп­стан­ци­у­пла­зму­и­
урин;­ Бр­зи­на­ гло­ме­ру­лар­не­ фил­тра­ци­је­ и­ кли­ренс;­ Ак­тив­ност­ и­
ефе­кат­ ди­у­ре­ти­ка;­ Кли­ренс­ сло­бод­не­ во­де;­ Про­те­и­ну­ри­ја;­ Акут-
на­и­хро­нич­на­бу­бре­жна­­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја,­не­фри­тис,­не­фрот­ски­
син­дром.

19.­ Ср­це­ и­ цир­ку­ла­тор­ни­ си­стем:­ Нор­мал­на­ и­ по­ре­ме­ће­на­
цир­ку­ла­ци­ја;­Ин­фаркт­ми­о­кар­да­и­шок;­Ен­зим­ски­про­фил­и­про­те-
и­ни­као­мар­ке­ри;­Рав­но­те­жа­теч­но­сти;­­Хи­пер­тен­зи­ја;­Ср­ча­на­ин-
су­фи­ци­јен­ци­ја,­мар­ке­ри­кр­ви.­

20.­Ске­лет­ни­и­ло­ко­мо­тор­ни­ си­стем:­Функ­ци­ја­и­ме­та­бо­ли-
зам­ми­ши­ћа,­ ко­сти,­ хр­ска­ви­ца,­ си­но­ви­јал­на­ и­ ко­нек­тив­на­ тки­ва;­
На­след­ни­ и­ сте­че­ни­ поремeћаји;­Ме­та­бо­ли­зам­ кал­ци­ју­ма­ и­фос-
фа­та,­Ви­та­мин­Д,­­ко­ла­ген­и­про­те­о­по­ли­са­ха­рид­ни­ме­та­бо­ли­зам.

21.­Ен­до­кри­ни­си­стем:­Фи­зи­о­ло­ги­ја,­би­о­син­те­за­и­ка­та­бо­ли-
зам­хор­мо­на;­Хор­мон­ска­ре­гу­ла­ци­ја,­тран­спорт­хор­мо­на­и­си­сте­ми­
ре­цеп­то­ра;­Функ­ци­о­нал­ни­по­ре­ме­ћа­ји­ти­ре­о­и­дее,­па­ра­ти­ре­о­ид­них­
жле­зда,­ко­ре­и­ср­жи­над­бу­бре­га,­ен­до­кри­ног­де­ла­пан­кре­а­са,­го­на-
да,­пла­цен­те­и­­си­сте­ма­хи­по­фи­за/хи­по­та­ла­мус.

22.­Труд­но­ћа­и­пе­ри­на­тал­на­ана­ли­за:­Ана­ли­за­хор­мо­на;­in­vi-
tro­фер­ти­ли­за­ци­ја;­Мо­ле­ку­лар­на­би­о­ло­ги­ја­на­след­них­по­ре­ме­ћа­ја;­
На­след­на­ме­та­бо­лич­ка­обо­ље­ња.

23.­Пра­ће­ње­ни­воа­ле­ко­ва:­Фар­ма­ко­ки­не­ти­ка,­фар­ма­ко­ди­на-
ми­ка­и­би­о­ра­спо­ло­жи­вост­ле­ко­ва,­фар­ма­ко­ге­не­ти­ка;­Те­ра­пе­ут­ски­
оп­сег;­Ин­ди­ви­ду­ал­но­од­ре­ђи­ва­ње­­ве­ћи­не­зна­чај­них­ле­ко­ва:­ди­гок-
син,­те­о­фи­лин,­ан­ти­кон­вул­зи­ви,­иму­но­су­пре­си­ви.

24.­Тро­ва­ња:­Па­то­ме­ха­ни­зам­ве­ћи­не­зна­чај­них­ти­по­ва­тро­ва-
ња;­По­зна­ва­ње­при­пре­ме­и­чу­ва­ња­узо­ра­ка,­пра­ви­ла­(ре­гу­ла­ти­ва)­
за­узи­ма­ње,­до­ку­ме­та­ци­ја­ис­пи­ти­ва­ња­и­лан­ца­за­шти­те;­По­зна­ва-
ње­стра­те­ги­је­за­груп­но­пре­по­зна­ва­ње­тро­ва­ња­по­мо­ћу­екс­трак­ци-
је,­изо­ла­ци­је­и­иден­ти­фи­ка­ци­је;­Ин­ди­ви­ду­ал­на­од­ре­ђи­ва­ња­ве­ћи­не­
зна­чај­них­ ти­по­ва­ тро­ва­ња,­ нпр.­ етил­ ако­хо­ла,­ угљен­ мо­нок­си­да,­
бар­би­ту­ра­та,­бен­зо­ди­а­зе­пи­на,­три­ци­клич­них­ан­ти­де­пре­си­ва,­мет-
хе­мо­гло­би­на,­ ме­тил­ ал­ко­хо­ла,­ ети­лен­ гли­ко­ла,­ бен­зе­на,­ то­лу­е­на,­
итд.;­хо­ли­не­сте­ра­зе­у­слу­ча­ју­ин­ток­си­ка­ци­је­ор­ган­ским­фос­фа­ти-
ма;­ Те­сто­ви­ на­ зло­у­по­тре­бу­ дро­га;­ Ра­ди­о­ак­тив­на­ изо­топ­ска­ ток-
си­ко­ло­ги­ја;­Ток­си­ко­ло­ги­ја:­LSD,­опи­ја­та,­ка­на­би­са,­ко­ка­и­на­итд.;­
Про­фе­си­о­нал­на­­­ток­си­ко­ло­ги­ја­и­ток­си­ко­ло­ги­ја­жи­вот­не­сре­ди­не.

25.­ Мо­ле­ку­лар­но-би­о­ло­шка­ ис­пи­ти­ва­ња­ не-ин­фек­тив­них­
обо­ље­ња:­Пре­на­тал­на­ ди­јаг­но­за­ уро­ђе­них­ гре­ша­ка­ме­та­бо­ли­зма;­
Он­ко­ге­ни.

Б.­Кли­нич­ка­про­це­на­ла­бо­ра­то­риј­ских­ана­ли­за
1.­Ре­фе­рент­ни­ин­тер­ва­ли­и­би­о­ло­шка­ва­ри­а­бил­ност
 –­Ге­нет­ски­ути­ца­ји,­ути­ца­ји­око­ли­не,­ста­ро­сти,­по­ла,­ис­хра-

не,­го­ди­шњих­до­ба­и­­до­ба­да­на,­ути­ца­ји­те­ра­пе­ут­ских­аге­на­са
2.­Пре­дик­тив­не­вред­но­сти­ана­ли­тич­ких­ме­то­да,­ди­јаг­но­стич-

ка­осе­тљи­вост­и­спе­ци­фич­ност.
3.­Ди­јаг­но­стич­ка­стра­те­ги­ја­и­ана­ли­тич­ки­ци­ље­ви­у­при­ме­ни­

кли­нич­ко-хе­миј­ских­те­сто­ва.
Ц.­Ана­ли­тич­ки­прин­ци­пи­и­тех­ни­ке­(спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­да­

по­зна­је­ана­ли­тич­ке­и­фи­зич­ко-хе­миј­ске­прин­ци­пе­сле­де­ћих­­ла­бо-
ра­то­риј­ских­тех­ни­ка):

1.­Оп­ште­тех­ни­ке:­ екс­тра­ци­ја;­из­бор­пу­фе­ра;­ди­ја­ли­за;­кон-
цен­тро­ва­ње;­исо­ља­ва­ње;­ул­тра­фил­тра­ци­ја;­ка­ли­бра­ци­о­не­тех­ни­ке

2.­Тех­ни­ке­се­па­ра­ци­је­ (га­сна­и­ теч­на­хро­мо­то­гра­фи­ја,­ елек-
тро­фо­ре­за-це­лу­ло­за­аце­тат,­ага­ро­за­и­акри­ла­мид;­иму­но­фи­ка­ци­ја)

3.­Стан­дард­не­ана­ли­тич­ке­тех­ни­ке­као­што­су­ти­три­ме­три­ја­
и­осмо­ме­три­ја

4.­Фо­то­ме­те­риј­ске­ме­то­де:­спек­тро­фо­то­ме­три­ја­(UV,­ви­дљи-
ва);­атом­ска­ап­сорп­ци­ја,­тур­би­ди­ме­три­ја,­не­фе­ло­ме­три­ја,­спек­тро-
флу­о­ри­ме­три­ја,­пла­ме­на­еми­си­о­на­спек­тро­ме­три­ја,­итд.

5.­Спек­тро­ме­триј­ске­ме­то­де:­ма­се­на­ спек­тро­ме­три­ја,­ну­кле-
ар­на­маг­нет­на­ре­зо­нан­ца,­ин­фра-цр­ве­на­спек­тро­ме­три­ја

6.­Елек­тро­хе­миј­ске­тех­ни­ке:­јон-се­лек­тив­не­елек­тро­де
7.­Тех­ни­ке­за­­ана­ли­зу­про­те­и­на­и­дру­ге­мо­ле­ку­лар­не­се­па­ра­ци-

о­не­тех­ни­ке:­еке­тро­фо­ре­за,­хро­ма­то­гра­фи­ја,­ул­тра­цен­три­у­фу­ги­ра­ње
8.­ Тех­ни­ке­ за­ ана­ли­зу­ ну­кле­ин­ских­ ки­се­ли­на:­ ам­пли­фи­ка-

ци­ја,­ис­пи­ти­ва­ње­му­та­ци­ја­и­екс­пре­си­је­ге­на;­прин­ци­пи­и­ме­то­де­
DNK­и­RNK­изо­ла­ци­је;­PCR

9.­Иму­но­хе­миј­ске­тех­ни­ке:­иму­но­хе­миј­ска­ана­ли­за­про­те­и­на­
(иму­но­е­лек­тро­фо­ре­за,­ иму­но­фик­са­ци­ја,­ иму­но­не­фе­ло­ме­три­ја­ и­
тур­би­ди­ме­три­ја);­иму­но­ло­шке­и­дру­ге­­тех­ни­ке­ко­је­ко­ри­сте­­раз-
ли­чи­те­ обе­ле­жи­ва­че;­ хо­мо­ге­на­ и­ ­ не­хо­мо­ге­на­ иму­но­о­дре­ђи­ва­ња;­
ен­зим­ско­иму­но­о­дре­ђи­ва­ње;­

10.­ Тех­ни­ке­ ко­је­ ко­ри­сте­ ра­ди­о­ак­тив­не­ изо­то­пе:­ фи­зич­ки­
прин­ци­пи­ста­бил­них­и­ра­ди­о­ак­тив­них­изо­то­па;­тех­ни­ке­де­тек­ци­је­
ра­ди­ак­тив­но­сти-бро­ја­чи;­је­ди­ни­це­ра­ди­о­ак­тив­но­сти;­кон­цепт­­фи-
зич­ког­ и­ би­о­ло­шког­ по­лу­вре­ме­на-зи­во­та;­ ла­бо­ра­то­риј­ски­ ха­зард,­
за­кон­ска­ре­гу­ла­ти­ва­чу­ва­ња­и­од­ла­га­ња­ра­ди­о­ак­тив­ног­ма­те­ри­ја­ла.

11.­Ен­зим­ска­ана­ли­за­и­ме­то­де­од­ре­ђи­ва­ња­суп­стра­та:­­ме­то-
де­ме­ре­ња­ен­зи­ма­и­изо­ен­зи­ма­(ста­тич­ки­и­ки­не­тич­ки­по­сту­пак);­
стан­дар­ди­за­ци­ја­и­оп­ти­ми­за­ци­ја­ме­то­да;­­ста­бил­ност­ен­зи­ма;­имо-
би­ли­о­зо­ва­на­ен­зим­ска­од­ре­ђи­ва­ња.

12.­По­зна­ва­ње­ана­ли­тич­ких­ин­стру­ме­на­та­и­ ­прин­ци­па­ева-
лу­а­ци­је­опре­ме

13.­По­зна­ва­ње­­елек­трон­ске­об­ра­де­по­да­та­ка
Хе­ма­то­ло­ги­ја­­ –­50­ча­со­ва­=­10­ЕСПБ
A.­Основ­на­хе­ма­то­ло­ги­ја
Оп­шта­мор­фо­ло­ги­ја­крв­них­ће­ли­ја­у­пе­ри­фер­ној­кр­ви,­бро-

ја­ње­ће­ли­ја
1.­Ауто­ма­ти­за­ци­ја­у­хе­ма­то­ло­ги­ји
Од­ре­ђи­ва­ње­ бро­ја­ ле­у­ко­ци­та,­ ери­тро­ци­та­ и­ тром­бо­ци­та­ у­

кр­ви­ на­ хе­ма­то­ло­шком­ бро­ја­чу,­ ма­ну­ел­но­ од­ре­ђи­ва­ње­ ле­у­ко­ци­та­
и­ тром­бо­ци­та,­ из­ра­чу­на­ва­ње­ ап­со­лут­них­ вред­но­сти,­ кон­цен­тра-
ци­ја­хе­мо­гло­би­на,­ери­тро­цит­ни­ин­дек­си;­прин­ци­пи­3-diff­и­5-diff­
тех­но­ло­ги­је­ хе­ма­то­ло­шких­ бро­ја­ча,­ од­ре­ђи­ва­ње­ ле­у­ко­ци­тар­не­
фор­му­ле­ 3-­ и­ 5-diff­ тех­но­ло­ги­јом,­ кри­те­ри­ју­ми­ за­ ми­кро­скоп­ску­
ева­лу­а­ци­ју­ раз­ма­за­ пе­ри­фер­не­ кр­ви;­ ре­фе­рент­ни­ ин­тер­ва­ли­ за­
хе­ма­то­ло­шке­ па­ра­ме­тре,­ кон­тро­ла­ ква­ли­те­та­ на­ хе­ма­то­ло­шким­
бро­ја­чи­ма­и­Bull-ова­ана­ли­за;­ма­ну­ел­но­и­аут о­мат­ско­од­ре­ђи­ва­ње­
бро­ја­ ре­ти­ку­ло­ци­та;­ ин­тер­пре­та­ци­ја­ ре ­зул­та­та­ ауто­мат­ског­ и­ма-
ну­ел­ног­од­ре­ђи­ва­ња­бро­ја­и­мор­фо­ло­ги­је­крв­них­ће­ли­ја,­пре­по­ру-
че­ни­по­ступ­ци­об­ра­де­аб­нор­мал­ног­узор­ка­и­из­да­ва­ње­ре ­зул­та­та,­
ко­ре­ла­ци­ја­ ре ­зул­та­та­ са­ раз­ма­зом­ пе­ри­фер­не­ кр­ви­ и­ кли­нич­ком­
сли­ком.­­­

2.­Ана­ли­за­раз­ма­за­пе­ри­фер­не­кр­ви
Из­ра­да­ раз­ма­за­ пе­ри­фер­не­ кр­ви,­ стан­дард­на­ и­ спе­ци­јал­на­

бо­је­ња­крв­ног­раз­ма­за,­ми­кро­скоп­ска­ева­лу­а­ци­ја­нор­мал­ног­и­аб-
нор­мал­ног­крв­ног­раз­ма­за­(мор­фо­ло­ги­ја­ери­тро­ци­та,­ле­у­ко­ци­та­и­
тром­бо­ци­та),­ ар­те­фак­ти­ у­ ана­ли­зи­ мор­фо­ло­ги­је­ ле­у­ко­ци­та,­ ери-
тро­ци­та­и­тром­бо­ци­та,­ин­тер­пре­та­ци­ја­ре ­зул­та­та­у­ко­ре­ла­ци­ји­са­
ре ­зул­та­ти­ма­на­хе­ма­то­ло­шком­бро­ја­чу.

B.­Спе­ци­ја­ли­зо­ва­ни­ ла­бо­ра­то­риј­ски­ те­сто­ви­у­ хе­ма­то­ло­ги­ји­
са­осно­ва­ма­иму­но­хе­ма­то­ло­ги­је

Мор­фо­ло­ги­ја­ крв­них­ ће­ли­ја­ у­ кост­ној­ ср­жи­ и­ хе­ма­то­по­е­за,­­
ма­ту­ра­ци­ја­ери­тро­ци­та,­ле­у­ко­ци­та­и­тром­бо­ци­та­у­кост­ној­ср­жи,­
ци­то­ки­ни­као­ре­гу­ла­тор­ни­фак­то­ри­ ери­тро­по­е­зе,­ ис­пи­ти­ва­ње­ка-
рак­те­ри­сти­ка­и­аб­нор­мал­но­сти­крв­них­ће­ли­ја­flow-ци­то­ме­три­јом,­
ти­пи­за­ци­ја­T­и­B­лим­фо­ци­та,­ тром­бо­цит­на­ ан­ти­те­ла,­ ти­пи­за­ци­ја­
ле­у­ко­цит­них­и­ткив­них­ан­ти­ге­на,­ис­пи­ти­ва­ње­ће­лиј­ских­мар­ке­ра­
при­ме­ном­мо­но­клон­ских­ан­ти­те­ла,­иму­но­флу­о­ре­сцент­не­ме­то­де.­

1.­По­ре­ме­ћа­ји­ле­у­ко­ци­та
Мор­фо­ло­шка,­ци­то­хе­миј­ска,­иму­но­ци­то­хе­миј­ска,­мо­ле­ку­лар-

на­и­ци­то­ге­нет­ска­ис­пи­ти­ва­ња­у­ди­фе­рен­ци­јал­ној­ди­јаг­но­зи­акут-
них­ и­ хро­нич­них­ ле­у­ке­ми­ја,­ лим­фо­ма,­ ми­је­ло­про­ли­фе­ра­тив­них­
и­ ми­је­ло­ди­спла­стич­них­ обо­ље­ња.­ Ру­тин­ска­ flow-ци­то­ме­триј­ска­
ева­лу­а­ци­ја­ ле­у­ко­ци­та­ (по­вр­шин­ски­ и­ ин­тра­це­лу­лар­ни­ мар­ке­ри),­
прин­ци­пи­флоw-ци­то­ме­триј­ске­ана­ли­зе­суб­кла­са­лим­фо­ци­та,­ин-
тер­пре­та­ци­ја­ре ­зул­та­та­flow-ци­то­ме­три­је­у­ко­ре­ла­ци­ји­са­ци­то­хе-
миј­ским­и­иму­но­ци­то­хе­миј­ским­ис­пи­ти­ва­њи­ма.



2.­По­ре­ме­ћа­ји­ери­тро­ци­та
Па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­ и­ ка­рак­те­ри­стич­ни­ ла­бо­ра­то­риј­ски­ на­ла­зи­

у­нор­мо­цит­ној,­ми­кро­цит­ној­и­ма­кро­цит­ној­ане­ми­ји,­ме­та­бо­ли­зам­
гво­жђа­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­ста­ту­са­гво­жђа­у­ор­га­ни­зму,­
не­до­ста­так­Б12­и­фол­не­ки­се­ли­не,­син­те­за­и­раз­град­ња­хе­мо­гло­би-
на,­елек­тро­фо­ре­за­хе­мо­гло­би­на,­хе­мо­гло­бин­С,­хе­мо­гло­би­но­па­ти­је­
и­та­ла­се­ми­је,­flow-ци­то­ме­триј­ска­ана­ли­за­фе­тал­ног­хе­мо­гло­би­на,­
па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­у­ин­тра­ва­ску­лар-
ној­ и­ екс­тра­ва­ску­лар­ној­ хе­мо­ли­зи,­ ен­зи­ми­ у­ ери­тро­ци­ти­ма,­ на-
след­на­сфе­ро­ци­то­за,­пор­фи­ри­је,­хе­мо­хро­ма­то­за.­

3.­По­ре­ме­ћа­ји­тром­бо­ци­та
Па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­ тром­бо­ци­то­пе­ни­је­и­тром­бо­ци­то­зе­у­ре­ак-

тив­ним­и­ма­лиг­ним­про­це­си­ма,­иму­на­тром­бо­ци­то­пе­ни­ја­и­тром-
бо­тич­ка­ тром­бо­ци­то­пе­ниј­ска­ пур­пу­ра,­ уло­га­ тром­бо­ци­та­ у­ кр­ва-
ре­њу­и­тром­бо­зи,­кли­нич­ки­зна­чај­и­оп­шти­прин­ци­ри­ис­пи­ти­ва­ња­
функ­ци­је­тром­бо­ци­та,­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­на­след­них­и­сте­че­них­по-
ре­ме­ћа­ја­функ­ци­је­тром­бо­ци­та,­ агре­га­ци­ја­тром­бо­ци­та­и­осло­ба-
ђа­ње­ се­ро­то­ни­на,­ ла­бо­ра­то­риј­ски­ те­сто­ви­ ­ код­раз­ли­чи­тих­ ти­по-
ва­вон­Wi­lenb­brad-ове­бо­ле­сти,­по­ре­ме­ћа­ји­функ­ци­је­тром­бо­ци­та,­
ан­ти­тром­бо­цит­на­ те­ра­пи­ја,­ ис­пи­ти­ва­ње­ тром­бо­цит­них­ ан­ти­те­ла­
flow-ци­то­ме­три­јом.

Ц.­Оп­шта­хе­мо­ста­за
Мо­ле­ку­лар­не­ осно­ве­ ко­а­гу­ла­ци­је­ кр­ви,­ про­цес­ ко­а­гу­ла­ци­је­

кр­ви­ (спо­ља­шњи,­уну­тра­шњи­и­за­јед­нич­ки­пут),­уло­га­ви­та­ми­на­
К,­ ре­гу­ла­ци­ја­ ко­а­гу­ла­ци­је,­ ин­хи­би­то­ри­ ко­а­гу­ла­ци­је­ и­ па­то­ло­шки­
ин­хи­би­то­ри­ ко­а­гу­ла­ци­је,­ фи­бри­но­ли­за­ и­ ин­хи­би­то­ри­ фи­бри­но-
ли­зе,­по­ре­ме­ћа­ји­хе­мо­ста­зе,­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­ар­те­риј­ске­и­вен­ске­
тром­бо­зе,­ стан­дард­не­ про­це­ду­ре­ узор­ко­ва­ња­ кр­ви­ у­ хе­мо­ста­зи,­
ути­цај­на­чи­на­узор­ко­ва­ња­и­хе­ма­то­кри­та­на­ан­ти­ко­а­гу­ла­ци­ју­узор-
ка­за­те­сто­ве­хе­мо­ста­зе,­вр­сте­гре­ша­ка,­оп­шти­прин­ци­пи­scre­e­ning­
ко­а­гу­ла­ци­о­них­те­сто­ва­(PT,­аPTT,­фи­бри­но­ген,­ТТ)­и­те­сто­ви­дру-
ге­ли­ни­је,­ди­јаг­но­стич­ки­те­сто­ви­за­от­кри­ва­ње­кр­ва­ре­ња­и­тром-
бо­зе,­DIK.­

Д.­Спе­ци­ја­ли­зо­ва­ни­ла­бо­ра­то­риј­ски­те­сто­ви­у­хе­мо­ста­зи
Ауто­ма­ти­за­ци­ја­у­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­за­хе­мо­ста­зу­ –­ко­а­гу­ло­ме-

три.­ Ди­јаг­но­стич­ки­ ал­го­рит­ми­ у­ ис­пи­ти­ва­њу­ по­ре­ме­ћа­ја­ хе­мо-
ста­зе,­ ис­пи­ти­ва­ње­ фак­то­ра­ ко­а­гу­ла­ци­је,­ ла­бо­ра­то­риј­ски­ те­сто­ви­
за­ иден­ти­фи­ка­ци­ју­ лу­пус­ ан­ти­ко­а­гу­лан­са­ и­ ан­ти­фос­фо­ли­пид­них­
ан­ти­те­ла,­ ути­цај­ ци­ку­ли­шу­ћих­ ан­ти­ко­а­гу­ла­на­са­ и­ ин­хи­би­то­ра­
тром­би­на­на­ко­а­гу­ла­ци­о­не­те­сто­ве,­прин­ци­пи­мо­ле­ку­лар­не­ана­ли-
зе­ FV­ Le­i­den,­ про­тром­би­на­ Г20210А,­ и­ ме­ти­лен-те­тра­хи­дро-фо-
лат-ре­дук­та­зе­(MTHFR),­прин­ци­пи­функ­ци­о­нал­них­и­ан­ти­ген­ских­
те­сто­ва­за­од­ре­ђи­ва­ње­про­те­и­на­из­ан­ти­ко­а­гу­лант­ног­и­фи­бри­но-
ли­тич­ког­си­сте­ма,­те­сто­ви­за­ис­пи­ти­ва­ње­хи­пер­ко­а­гу­ла­бил­но­сти,­
пра­ће­ње­ефе­ка­та­ан­ти­ко­а­гу­лант­не­те­ра­пи­је,­те­ра­пи­је­хе­па­ри­ном­и­
фи­бри­но­ли­тич­ке­ те­ра­пи­је,­ ре­зи­стен­ци­ја­на­хе­па­рин­и­хе­па­ри­ном­
иза­зва­на­тром­бо­ци­то­пе­ни­ја,­ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­хе­мо­фи-
ли­ја,­ис­пи­ти­ва­ње­тром­бо­фи­ли­ја.­Кон­тро­ла­ква­ли­те­та­у­хе­мо­ста­зи.­

Е.­Осно­ви­тран­сфу­зи­о­ло­ги­је
Са­ку­пља­ње­кр­ви,­чу­ва­ње­кр­ви­и­крв­них­де­ри­ва­та­за­тран­сфу-

зи­ју,­при­пре­ма­крв­них­де­ри­ва­та,­ор­га­ни­за­ци­ја­да­ва­ња­кр­ви­и­крв-
них­де­ри­ва­та,­ти­по­ви­крв­них­гру­па,­АБО­и­Рх­си­стем,­аглу­ти­но­ген­
Д,­тром­бо­цит­на­и­гра­ну­ло­цит­на­ан­ти­те­ла­(ало­ан­ти­те­ла,­ауто­ан­ти-
те­ла­и­исо­ан­ти­те­ла,­ле­ко­ви­ма­иза­зва­на­ан­ти­те­ла),­вр­сте­крв­них­де-
ри ­ва­та­и­ин­ди­ка­ци­је­за­њи­хо­ву­при­ме­ну,­ком­пли­ка­ци­је­при­тран-
сфу­зи­ји,­ети­о­ло­ги­ја­и­по­сту­пак­код­пост­тран­сфу­зи­о­них­ре­ак­ци­ја,­
при­ме­на­пла­зма­фе­ре­зе.

Ми­кро­би­о­ло­ги­ја­ –­30­ча­со­ва­=­5­ЕСПБ
1.­Оп­шти­аспек­ти­бак­те­ри­о­ло­ги­је:­
2.­Ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре:­
3.­ Бак­те­ри­је­ и­ ви­ру­си­ (бак­те­ри­је­ и­ ви­ру­си­ код­ бак­те­ри­о­ло-

шких­и­ви­ру­сних­син­дро­ма­или­обо­ље­ња,­са­глав­ним­ди­фе­рен­ци-
јал­ним­раз­ли­ка­ма);­

4.­Ви­ру­си:­
5.­Бак­те­ри­о­ло­шки­и­ви­ру­сни­син­дро­ми­или­обо­ље­ња:­епи­де-

ми­о­ло­ги­ја,­ глав­ни­ кли­нич­ки­ зна­ци,­ ­ осно­ва­ би­о­ло­шке­ ди­јаг­но­зе,­
те­ра­пи­ја.

6.­Ан­ти­те­ла­и­ан­ти­ви­рал­ни­аген­си
Ме­ди­цин­ска­па­ра­зи­то­ло­ги­ја­(укљу­чу­ју­ћи­ми­ко­ло­ги­ју)
1.­Епи­де­ми­о­ло­ги­ја,­глав­ни­кли­нич­ки­зна­ци,­осно­ва­за­би­о­ло-

шку­ди­јаг­но­зу­(опис­па­ра­зи­та­и­гљи­ви­ца­без­би­о­хе­миј­ских­ка­рак-
те­ри­сти­ка)

2.­Уоби­ча­је­не­тех­ни­ке­за­иден­ти­фи­ка­ци­ју­па­ра­зи­та­и­гљи­ви­ца
3.­ Иму­но­ло­шко­ и­ мо­ле­ку­лар­но­ ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­ ­ па­ра­зит-

них­и­ми­ко­ло­шких­обо­ље­ња.

Ге­не­ти­ка­ –­30­ча­со­ва­=­5­ЕСПБ
1.­Ци­то­ге­не­ти­ка
2.­Мо­ле­ку­лар­на­ге­не­ти­ка
3.­Ре­про­дук­тив­на­ме­ди­ци­на:­ана­ли­за­спер­ме;­ in­vi­tro­фер­ти-

ли­за­ци­ја­
Ла­бо­ра­то­риј­ски­ме­наџ­мент­и­оси­гу­ра­ње­ква­ли­те­та­ –­50­ча­со-

ва­=­10­ЕСПБ
1.­ Ла­бо­ра­то­риј­ска­ ораг­ни­за­ци­ја­ и­ ме­наџ­мент­ ква­ли­те­том:­

ор­га­ни­за­ци­ја­ кли­нич­ко-би­о­хе­миј­ске­ ла­бо­ра­то­ри­је,­ укљу­чу­ју­ћи­
ру­тин­ски­ и­ хит­ну­ ла­бо­ра­то­ри­ју;­ ­ из­бор­ рад­них­ про­це­ду­ра,­ пла-
ни­ра­ње­у­ла­бо­ра­то­ри­ји,­из­бор­опре­ме­и­­ме­то­да,­по­зна­ва­ње­„cost­
be­ne­fit”­ана­ли­зе,­це­на­ко­шта­ња­те­ста;­ре­а­ген­си­и­апа­ра­ти,­из­бор,­
из­во­ри­снаб­де­ва­ња,­тех­ни­ке­про­це­не­ква­ли­те­та­опре­ме­и­ре­а­ге­на-
са;­го­ди­шњи­пла­но­ви­по­тре­ба­ла­бо­ра­то­ри­је;­из­ве­шта­ва­ње­о­оби­му­
по­сла.­­

2.­Из­ве­шта­ји­ла­бо­ра­то­риј­ских­ана­ли­за;­­
3.­Про­це­на­ква­ли­те­та­у­ла­бо­ра­то­ри­ји;­Уво­ђе­ње­кон­тро­ле­ква-

ли­те­та­ра­да,­пра­ће­ње­и­про­це­на­из­во­ђе­ња­исте;­
4.­ При­ме­на­ ла­бо­ра­то­риј­ске­ ста­ти­сти­ке­ (сред­ња­ вред­но­ист,­

ме­ди­ја­на,­стан­дард­на­де­ви­ја­ци­ја,­­стан­дард­на­гре­шка,­ана­ли­за­ва-
ри­јан­се,­F-тест,­T-тест­и­не-па­ра­ме­тар­ска­ста­ти­сти­ка;­Ре­гре­си­о­на­
ана­ли­за;­­Ме­то­де­по­ре­ђе­ња;­Од­ре­ђи­ва­ње­ре­фе­рент­них­вред­но­сти;­
из­бор­узор­ка,­ве­ли­чи­на­узор­ка,­ста­ти­стич­ка­ана­ли­за;­па­ра­ме­тар­ске­
и­не-па­ра­ме­тар­ске­­ме­то­де;­­­

5.­По­бо­ља­ша­ње­про­дук­тив­но­сти­и­ефи­ка­сно­сти­у­ла­бо­ра­то-
ри­ји.­

6.­Упра­вља­ње­ла­бо­ра­то­риј­ском­тех­но­ло­ги­јом.­
7.­При­ме­на­стан­дар­да­и­нор­ма­ти­ва­у­ла­бо­ра­то­ри­ји.­
8.­Упра­ва­ља­ње­Po­int-of-Ca­re­ис­пи­ти­ва­њи­ма.­
9.­Спро­во­ђе­ње­за­шти­те­на­ра­ду­у­ла­бо­ра­то­ри­ји­од­хе­миј­ских,­

фи­зич­ких­и­би­о­ло­шких­ха­зар­да.­
10.­ Упра­вља­ње­ по­да­ци­ма:­ ме­ди­цин­ска­ ин­фор­ма­ти­ка,­ про-

сле­ђи­ва­ње­по­да­та­ка,­ те­ле­ко­му­ни­ка­ци­је,­ пре­зен­та­ци­ја­ и­ ру­ко­ва­ње­
ла­бо­ра­то­риј­ским­по­да­ци­ма­(из­бор­је­ди­ни­ца,­из­глед­и­са­др­жај­из-
ве­шта­ја).­

11.­ Стра­те­ги­ја­ ефи­ка­сно­сти­ ла­бо­ра­то­риј­ског­ ис­пи­ти­ва­ња:­
ди­јаг­но­стич­ка­ осе­тљи­вост,­ спе­ци­фич­ност­ и­ ефи­ка­сност­ те­сто­ва,­
ROC­ кри­ва;­ Ме­ди­ци­на­ за­сно­ва­на­ на­ до­ка­зи­ма­ и­ ди­јаг­но­стич­ки­
про­цес.­

12.­Иден­ти­фи­ка­ци­ја­пи­та­ња:уло­га­ла­бо­ра­то­риј­ског­ис­пи­ти­ва-
ња­у­уна­пре­ђе­њу­здрав­стве­ног­ис­хо­да­у­па­ци­јен­та.­Од­нос­из­ме­ђу­
те­ста­и­ис­хо­да.­Ме­ре­ње­ис­хо­да.­План­ис­пи­ти­ва­ња­и­ква­ли­тет­до-
ка­за.­

13.­Пре­тра­жи­ва­ње­ли­те­ра­ту­ре­и­ре­ле­вант­них­ба­за­по­да­та­ка.­
Ана­ли­за­и­пре­зен­та­ци­ја­по­да­та­ка.­Си­сте­ма­тич­ни­пре­глед­ни­члан-
ци­у­ла­бо­ра­то­риј­ској­ме­ди­ци­ни:­по­тен­ци­јал­не­мо­гућ­но­сти,­прин-
ци­пи­и­те­шко­ће.­­

14.­Еко­ном­ска­про­це­на­ди­јаг­но­стич­ког­те­ста.­Од­ ­до­ка­за­до­
про­то­ко­ла.­Уло­га­кли­нич­ког­пре­и­спи­ти­ва­ња.­

15.­Стал­но­упо­зна­ва­ње­са­прин­ци­пи­ма­ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­ди-
ци­не­за­сно­ва­не­на­до­ка­зи­ма­и­еду­ка­ци­ја­осо­бља.­При­ме­на­прин-
ци­па­ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­ди­ци­не­за­сно­ва­не­на­до­ка­зи­ма­у­ру­тин­ској­
прак­си.­

16.­Еду­ка­ци­ја­ла­бо­ра­то­риј­ског­осо­бља­и­пи­са­ње­и­одр­жа­ва­ње­
про­це­ду­ра­си­сте­ма­ква­ли­те­та.­

17.­Упо­зна­ва­ње­са­на­чи­ни­ма­кон­ти­ну­и­ра­не­ме­ди­цин­ске­еду-
ка­ци­је­(уче­ство­ва­ње­на­се­ми­на­ри­ма,­струч­ним­и­на­уч­ним­са­стан-
ци­ма,­ди­ску­си­ја­са­ко­ле­га­ма,­пре­зен­та­ци­ја­ре ­зул­та­та­ра­да,­пра­ће-
ње­струч­не­ли­те­ра­ту­ре).­

18.­Основ­но­по­зна­ва­ње­кли­нич­ке­епи­де­ми­о­ло­ги­је.­­
19.­При­ме­на­за­кон­ске­и­етич­ке­ре­гу­ла­ти­ве:­спро­во­ђе­ње­у­ла-

бо­ра­то­ри­ји,­етич­ки­аспек­ти­и­кон­вен­ци­је­при­из­ра­ди,­ин­тер­пре­та-
ци­ји,­из­ве­шта­ва­њу­и­ко­ри­ше­њу­ме­ди­цин­ско-ла­бо­ра­то­риј­ских­по-
да­та­ка.­

20.­По­зна­ва­ње­ISO­стан­дар­да­и­прин­ци­па:­се­ри­ја­ ISO­9000;­
ISO­17025;­ISO­15189;­­

21.­Акре­ди­та­ци­ја­ла­бо­ра­то­ри­је:­уво­ђе­ње­у­ла­бо­ра­то­ри­ју,­одр-
жа­ва­ње­си­сте­ма­ме­наџ­мен­та­ква­ли­те­те­том.

Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­ –­35­ме­се­ци
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­се­оба­вља­у­­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­­у­ре­фе-

рент­ним­ уста­но­ва­ма­ под­ ру­ко­вод­ством­ име­но­ва­них­мен­то­ра,­ а­ у­
са­рад­њи­са­ ­кли­нич­ким­ти­мо­ви­ма­и­дру­гим­кон­так­ти­ма­са­ко­ри-
сни­ци­ма­ла­бо­ра­то­риј­ских­услу­га,­уче­ство­ва­њем­­на­кли­нич­ким­се-
ми­на­ри­ма­и­ди­ску­си­ја­ма­о­кли­нич­ким­слу­ча­је­ви­ма.



Ме­ди­цин­ска­би­о­хе­ми­ја­ –­20­ме­се­ци­=­90­ЕСПБ
А.­Апа­ра­ти­и­ин­стру­мен­ти­
Спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­ да­ овла­да­ ра­дом­и­ при­ме­ном­ сле­де­ћих­

апа­ра­та­по­ка­те­го­ри­ја­ма­ва­жно­сти­­А,­Б­или­Ц:­А­ –­оба­ве­зно­за­све­
спе­ци­ја­ли­зан­те,­Б­и­Ц­ –­из­бор­ни­са­др­жа­ји­пре­ма­зах­те­ву­кан­ди­да-
та­и­уста­но­ве­из­ко­је­до­ла­зи

1.­Аут о­мат­ске­пи­пе­те­и­пи­пе­то­ри­(А)
2.­Оп­шта­ла­бо­ра­то­риј­ска­опре­ма:­цен­три­фу­ге,­во­де­на­ку­па­ти-

ла,­ва­ге,­ми­кро­ско­пи,­пХ­ме­три­(А)
3.­Апа­ра­ти­за­при­пре­му­во­де;­де­јо­ни­за­то­ри,­ре­верз­на­осмо­за;­

ме­то­де­за­про­ве­ру­ква­ли­те­та­во­де­(А)
4.­Спек­тро­фо­то­ме­три,­ре­флек­тро­ме­три­и­не­фе­ло­ме­три­(А)
5.­Flem­фо­то­ме­три­(еми­си­о­на­и­атом­ска­ап­сорп­ци­ја­(А)
6.­Јон­се­лек­тив­ни­ана­ли­за­то­ри:­елек­тро­ли­ти­и­дру­ге­при­ме­не­(А)
7.­Га­сни­ана­ли­за­то­ри­(А)
8.­Апа­ра­ти­за­елек­тро­фо­ре­зу­и­ден­зи­то­ме­три­(А)
9.­ Ауто­мат­ски­ и­ се­ми-ауто­мат­ски­ ана­ли­за­то­ри­ за­ кли­нич­ку­

хе­ми­ју,­хе­ма­то­ло­ги­ју,­хе­мо­ста­зу­и­­раз­ли­чи­те­иму­но­ло­шке­тех­ни-
ке­(нпр.­Хе­ми­лу­ми­ни­сцен­ци­ја,­флу­о­ре­сцент­на­по­ла­ри­за­ци­ја­итд.),­­
ти­па:­дис­крект­ни,­цен­три­фу­гал­ни,­рад­ном­ац­цесс­и­батцх;­са­ка­се-
та­ма­и­филм­ана­ли­за­то­ри­(А).

10.­PCR­ци­кле­ри­и­дру­ге­ам­пли­фи­ка­ци­о­не­тех­ни­ке­(А)
11.­Осмо­ме­три­(А)
12.­Флу­о­ро­ме­три­(А)
13.­HPLC­(А)
14.­Ма­ли­апа­ра­ти­за­ ­дис­ло­ци­ра­не­ла­бо­ра­то­ри­је­и­„po­int-of-

ca­re”­ис­пи­ти­ва­ња­(А)
15.­Га­сни­хро­ма­то­гра­фи­(Б)
16.­Сцин­ти­ла­ци­о­ни­бро­ја­чи­(Б)
17.­Ин­фра-цр­ве­ни­спек­тро­ме­тар­(Б)
18.­Апа­ра­ту­ра­за­изо­е­лек­трич­но­фо­ку­си­ра­ње­(Б)
19.­Ул­тра­цен­три­фу­ге­(Ц)
20.­Ма­се­ни­спек­тро­ме­тар­(Ц)
21.­Би­о­сен­зо­ри­(Ц)
22.­Flow-ци­то­ме­три­(Ц)
23.­Ами­но-ана­ли­за­то­ри­(Ц)
24.­Елек­трон­ска­спин­ре­зо­нан­ца­(Ц)
25.­Ну­кле­ар­на­манг­нет­на­ре­зо­нан­ца­(Ц)
Б.­Зна­ња­и­ве­шти­не­­у­обла­сти­­ме­ди­цин­ске­би­о­хе­ми­је­ –­ана-

ли­тич­ке­ме­то­де
Про­грам­се­ре­а­ли­зу­је­у­здрав­стве­ним­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­од­го­ва-

ра­ју­ћег­ни­воа­ –­зна­чај­ност­ре­а­ли­за­ци­је­озна­че­на­је­сте­пе­ном­А,­Б­
или­Ц:­А­ –­оба­ве­зно­за­све­спе­ци­ја­ли­зан­те,­Б­и­Ц­ –­из­бор­ни­са­др-
жа­ји­пре­ма­зах­те­ву­кан­ди­да­та­и­уста­но­ве­из­ко­је­до­ла­зи

Di­a­be­tes­mel­li­tus
Глу­ко­за,­­HbA1c,­фрук­то­за­мин­(А),­Ц-пеп­тид­(Б),­глу­ка­гон­и­

со­ма­то­ста­тин­(Ц),­Ке­то­ни­у­кр­ви­и­ури­ну­(А)
Ли­пи­ди­и­ли­по­про­те­и­ни
Хо­ле­сте­рол,­ три­гли­це­ри­ди,­ ХДЛ-хо­ле­сте­рол,­ ЛДЛ-хо­ле­сте-

рол,­апо­ли­по­про­те­ин­А­и­Б,­апо­Е­и­ре­цеп­то­ри­(А),­Ли­по­про­те­ин­
(а),­лец­ти­тин:хо­ле­сте­рол­ацил­тран­сфе­ра­за­(LCAT)­(Б),­Елек­тро­фо-
ре­за­ли­по­про­те­и­на­(Ц)

Про­те­и­ни­и­ами­но­ки­се­ли­не
Укуп­ни­ ­ про­те­и­ни­ у­ се­ру­му­ и­ ури­ну,­ ал­бу­мин,­ елек­тро­фо-

ре­за;­ мо­но­клон­ске­ га­ма­па­ти­је;­ иму­но­глу­бу­ли­ни­ (IgG,­ IgA,­ IgM),­
ком­пле­мент,­ ури­нар­ни­ми­кро­ал­бу­мин,­Ц-ре­ак­тив­ни­ про­те­ин­ (А),­
Спе­ци­фич­ни­про­те­и­ни:­про­ста­та­спе­ци­фич­ни­ан­ти­ген­(PSA),­кар-
ци­но­ем­бри­о­ге­ни­ ан­ти­ген­ (CEA),­ ал­фа-фе­то­про­те­ин­ (AFP),­ хо­ри-
о­ни­ го­на­до­тро­пин­ (CG)­ (А),­ Ал­фа-1-ан­ти­трип­син;­ фи­бри­но­ген;­
кри­о­гло­бу­ли­ни;­ хап­то­гло­бин;­ тран­сфе­рин;­ иму­но­гло­бу­лин­ IgE,­
алер­ген­спе­ци­фич­ни­IgE,­хе­па­ти­тис­А,­B­и­C­се­ро­ло­ги­ја­ (Б),­Хе-
мо­по­ек­син;­бе­та-2-ми­кро­гло­бу­лин,­иму­но­гло­бу­лин­ IgD;­цир­ку­ли-
шу­ћи­иму­ни­ком­плек­си­(Ц),­­­­­­­Скри­нинг­ами­но­ки­се­ли­на:­хро­ма-
то­гра­фи­ја;­ци­сте­ин/ци­стин;­хо­мо­ци­сте­ин;­фе­ни­ла­ла­ни­он/ти­ро­зин,­
(PKU)­(Ц);­­­Хи­дрок­си­пор­лин;­ами­но­а­ци­де­ми­ја­ра­чва­стих­ами­но-
ки­се­ли­на­(Ц)

Ну­кле­ин­ске­ки­се­ли­не­и­пу­ри­ни
Мо­краћ­на­ки­се­ли­на;­
Пор­фи­ри­ни­и­пиг­мен­ти­хе­ма­­­­­­
Пор­фи­ри­ни­ (ква­ли­та­тив­но)­ (А),­ Пор­фи­ри­ни­ (кван­ти­та­тив-

но);­пор­фо­би­ли­но­ген;­дел­та-ами­но­ле­ву­лин­ска­ки­се­ли­на­(Б)
Би­о­ге­ни­ами­ни
Ме­та­не­фри­ни,­ка­те­хо­ла­ми­ни,­VMA­(А)
Во­да­и­елек­тро­ли­ти

Елек­тро­ли­ти:­ на­три­јум,­ ка­ли­јум,­ хло­рид,­ би­кар­бо­нат,­ укуп-
ни­и­ јо­ни­зо­ва­ни­кал­ци­јум,­фос­фор­(нео­р­ган­ски),­маг­не­зи­јум­(А),­
Осмо­ла­ли­тет­(А);­Ме­ре­ње­ин­тра­ће­лиј­ских­елек­тро­ли­та­(Ц)

Аци­до­ба­зна-ре­гу­ла­ци­ја
Па­ра­ме­три­аци­до-ба­зне­ре­гу­ла­ци­је­(А):­га­со­ви­у­кр­ви­и­pH;­

кар­бок­си­хе­мо­гло­бин­(CO),­МetHb,­за­си­ће­ње­О2­(А);­Лак­тат­(А)
Гво­жђе­и­хе­мо­гло­бин
Гво­жђе­ у­ се­ру­му,­ ка­па­ци­тет­ ве­зи­ва­ња,­ за­си­ће­ње­ гво­жђем,­

тран­сфе­рин,­фе­ри­тин­(А);­Хе­мо­гло­би­ни:­сул­фхе­мо­гло­бин,­­тех­ни-
ке­раз­два­ја­ња­хе­мо­гло­би­на,­мо­ле­ку­лар­на­ди­јаг­но­за­(А)

Ви­та­ми­ни­и­еле­мен­ти­у­тра­гу
Б12,­ фо­лат,­ Сцхил­лин­гов­ тест­ (А);­ Аскор­бин­ска­ ки­се­ли­на­

(Б);­Пи­ри­док­син­(B6),­ви­та­мин­А,­ка­ро­тен,­ви­та­мин­К­(Б);­Ба­кар,­
цинк­(Б);­Хо­ле­кал­ци­фе­рол­/вит.­Д­и­ме­та­бо­ли­ти­(Ц)

Иму­ни­си­стем
Иму­но­гло­бу­ли­ни­ IgA,­ IgG,­ IgM­ (А);­ Ben­ce-Jo­nes­ про­те­и­ну-

ри­ја,­ кри­о­гло­бу­ли­ни­ (А);­ Иму­но­гло­бу­лин­ IgD,­ IgE,­ алер­ген­ спе-
ци­фич­ни­IgE,­RAST­ис­пи­ти­ва­ње­(Б);­CD4/CD8­ће­ли­је­(Б);­Си­стем­
ком­пле­мен­та­(Б);­HLA­си­стем­(Ц);­Кван­ти­фи­ка­ци­ја­IgG­под­гру­па­
(Ц);­Мо­но­клон­ска­ан­ти­те­ла­(А)

Ен­зи­ми
Ал­кал­на­фос­фа­та­за,­ами­ла­за,­кре­а­тин­ки­на­за,­га­ма-глу­та­мил-

тран­сфе­ра­за,­лак­тат­­­­­де­хи­дро­ге­на­за,­ли­па­за,­про­тром­бин­(вре­ме­
ко­а­гу­ла­ци­је),­ами­но­тран­сфе­ра­зе­(ALT­и­AST)­(А);­Аце­тил­хо­ли­не-
сте­ра­за;­ ан­ги­о­тен­зин­ кон­вер­тинг­ ен­зим­ (ACE);­ псе­у­до­хо­ли­не­сте-
ра­за;­ 5,-ну­кле­о­ти­да­за;­ глу­ко­за-6-фос­фат­ де­хи­дро­ге­на­за;­ и­ дру­ги­
ери­тро­цит­ни­ ен­зи­ми;­ CK­ изо­фор­ме;­ иму­но­ре­ак­тив­ни­ трип­си­но-
ген;­ хи­мо­три­пи­син;­ изо­ен­зи­ми­ ами­ла­зе;­ мак­то­а­ми­ла­за;­ изо­ен­зи-
ми­(LDK,­CK,­ALP)­(Б);­Ал­до­ла­за;­Хек­со­за­ми­ни­да­за­(Tay­Sachs);­
сфин­го­ми­је­ла­за­ (Ni­e­mann­ Pick);­ Фе­но­ти­пи­за­ци­ја­ псе­у­до­хо­ли­не-
сте­ра­зе;­пи­ру­ват­ки­на­за,­итд.­(Ц)

Ли­квор
Глу­ко­за,­про­те­ин,­оли­го­кло­нал­не­тра­ке,­спе­ци­фич­ни­иму­но-

гло­бу­ли­ни,­ен­зи­ми,­IgG/­ал­бу­мин­од­нос­(А)
Га­стро­ин­те­сти­нал­ни­тракт­и­пан­кре­ас
Пан­кре­а­сни­ен­зи­ми­ (ами­ла­за,­ ли­па­за)­ (А);­Иму­но­ре­ак­тив­ни­

трип­син­ (Б);­ Га­стро­ин­те­сти­нал­ни­ хор­мо­ни­ (Б);­ Ана­ли­за­ фе­це­са­
(Б);­ Кар­ци­но­ем­бри­о­ге­ни­ ан­ти­ген­ (Б);­ Ана­ли­за­ же­лу­дач­нох­ са­др-
жа­ја­(Ц);­Пи­ру­ват­(А)

Је­тра
Би­ли­ру­бин­  –­ укуп­ни,­ ко­њу­го­ва­ни­ (ди­рект­ни),­ ми­кро­ (пе­ди-

ја­три­ски)­ (А);­ Ен­зи­ми­ (AST,­ALT,­AP,­ ГГT)­ (А);­ 5-ну­кле­о­ти­да­за,­
лак­тат­де­хи­дро­ге­на­за­(Б);­Се­рум­ски­про­те­и­ни,­ал­фа-про­те­ин,­иму-
но­гло­бу­ли­ни­(А);­Про­тром­бин­и­ви­та­мин­К­(Б);­Жуч­не­ки­се­ли­не­
(Б);­Амо­ни­јак­ (Б);­Ле­ци­тин­хо­ле­сте­рол:­ацил­тран­сфе­ра­за;­ли­по-
про­те­ин­X­(Ц)

Бу­брег­и­ури­нар­ни­тракт
Ана­ли­за­ури­на­ –­ква­ли­та­тив­но­и­кван­ти­та­та­ив­но­(А);­Ке­тон-

ска­те­ла­(у­кр­ви­и­ури­ну)­(А);­Про­те­и­ну­ри­ја­(А);­Ури­нар­ни­ли­зо-
зим­ (Ц);­Кре­а­ти­нин­и­ уреа­ у­ кр­ви­ (А);­Ме­ре­ње­бр­зи­не­ гло­ме­ру-
лар­не­фил­тра­ци­је­(А);­Кли­ренс­кре­а­ти­ни­на­(А);­Кон­цен­тра­ци­о­ни­
те­сто­ви­(А);­Хро­ма­то­гра­фи­ја­ами­но­ки­се­ли­на­(ци­сте­ин/ци­стин;­хо-
мо­ци­сте­ин;­фе­ни­ла­ла­нин/ти­ро­зин,­(PKU)­­(Б);­Ана­ли­за­бу­бре­жног­
ка­мен­ца­(А);­Бе­та-2-ми­кро­гло­бу­лин­(Б);­Ен­зи­ми­у­ури­ну­(Ц)

Ср­ча­ни­мар­ке­ри
CK-MB,­CK-изо­фор­ме,­тро­по­нин,­ми­о­гло­бин,­хо­мо­ци­сте­ин­­(А)
Ми­шић­но-ске­лет­ни­и­ре ­у­мат­ски­по­ре­ме­ћа­ји­
Хе­ма­то­ло­шки,­ми­кро­би­о­ло­шки­или­се­ро­ло­шки­ла­бо­ра­то­риј-

ски­ те­сто­ви­ (Б);­ Се­рум­ски­ кал­ци­јум,­ фос­фор,­ се­рум­ски­ ен­зи­ми,­
мо­краћ­на­ки­се­ли­на­(А);­Ан­ти­ну­кле­ар­на­и­срод­на­ан­ти­те­ла,­иму­но­
ком­плек­си,­ис­пи­ти­ва­ње­си­но­ви­јал­не­теч­но­сти­(Б)

Обо­ље­ња­ко­сти­ју
Кал­ци­јум,­маг­не­зи­јум,­нео­р­ган­ски­фос­фат­­у­се­ру­му­и­ури­ну­

(А);­Па­ра­ти­ре­о­ид­ни­хор­мон,­кал­ци­то­нин­и­ви­та­мин­Д­(А);­Осте­о-
ка­ла­цин­и­пи­ри­ди­но­лин­кро­слинкс­(Б)

Хор­мо­ни
hCG­­(тест­на­труд­но­ћу),­кван­ти­та­тив­ни­hCG,­ти­рок­син­(T4)­

и­сло­бод­ни­ти­рок­син,­­ти­ро­тро­пин­(TSH),­три­јод­ти­ро­нин­(укуп­ни­
Т3)­и­сло­бод­ни­Т3,­кор­ти­зол­(у­пла­зми­­и­ури­ну)­естра­ди­ол,­­те­сто-
сте­рон,­ де­хи­дро­е­пи­ан­дро­сте­рон­ сул­фат­ (DHEA-S),­ про­ге­сте­рон,­­
фо­ли­ку­ло­сти­му­ли­ра­ју­ћи­ хор­мон­ (FSH),­ лу­те­и­ни­зи­ра­ју­ћи­ хор­мон­
(LH),­про­лак­тин­(PRL),­хор­мон­ра­ста­(hGH),­ин­су­лин­(А);­17-хи-
дрок­си­про­ге­сте­рон;­ 11-де­ок­си­кор­ти­зол;­ кор­ти­ко­тро­пин­ (ACTH):­
ал­до­сте­рон;­ га­стрин;­ ре­нин;­ Ц-пеп­тид;­ глу­ка­гон;­ па­ра­ти­ро­ди­ни­



хор­мон­ (ПТХ);­ SHBG;­ ан­дро­сте­не­ди­он;­ не­ко­њу­го­ва­ни­ естри­ол­
(Б);­Ти­ро­гло­бу­лин;­cAMP;­ре­верс­ни­Т3,­cGMP,­кал­ци­то­нин;­кор­ти-
ко­тро­пин­ри­ли­зинг­хор­мо­не­(CRH-CRF);­про­ста­глан­ди­ни;­ен­дор-
фи­ни;­ естро­ген­ски­ и­ про­ге­сте­рон­ски­ ре­цеп­то­ри;­ со­ма­то­ста­ти­ни;­
со­ма­то­ме­ди­ни;­ атри­јал­ни­на­три­у­рет­ски­пеп­тид;­ ан­ти­те­ла­ за­ТSH­
ре­цеп­тор;­ антиteла­ пан­кре­а­сних­ остр­ва­ца;­ ан­ти­ди­у­ре­тич­ни­ хор-
мон­ (ADH);­ ме­та­пи­рон­ски­ су­пре­си­о­ни­ тест;­ би­о­ра­спо­ло­жи­вост­
те­сто­сте­ро­на­(Ц)

Ам­ни­он­ска­теч­ност
Би­ли­ру­бин,­ ал­фа-фе­то­про­те­ин,­ Ле­ци­тин/сфин­го­ми­је­лин­ од-

нос;­­тест­фе­тал­не­зре­ло­сти­плу­ћа­(Б)
Ни­во­ле­ко­ва­у­кр­ви­(TDM)
Аце­та­а­ми­но­фен,­ ами­но­глу­ко­зи­ди,­фе­но­бар­би­тал,­фе­ни­то­ин,­

са­ли­ци­ла­ти,­кар­ба­ма­зе­пин,­ета­нол,­про­ка­и­на­мид­и­NA­PA,­ди­гок-
син,­ ли­ти­јум,­ вал­про­ич­на­ ки­се­ли­на,­ ци­кло­спо­рин,­ та­кро­ли­мус­
(А);­ По­тен­ци­јал­ни­ ути­цај­ ле­ко­ва­ на­ ­ ин­тер­пре­та­ци­ју­ ре ­зул­та­та­
ана­ли­за­ (А);­Ква­ли­та­тив­но­и­ кван­ти­та­тив­но­ ­ до­ка­зи­ва­ње­ ­ тро­ва-
ња­ле­ко­ви­ма­узи­ма­ње­дро­га­(Б);­От­кри­ва­ње­тро­ва­ња­­ме­та­но­лом,­
ети­лен­гли­ко­лом,­оло­вом,­­угљен­мо­нок­си­дом­(А);­ор­га­нос­фор­ним­
је­ди­ње­њи­ма­­(хо­ли­не­сте­ра­за)­(Б).

Ту­мор­ски­мар­ке­ри
Ен­зи­ми­ као­ ту­мор­ски­ мар­ке­ри:­ ки­се­ла­ фос­фа­та­за,­ ал­кал­на­

фос­фа­та­за,­ LDH,­ дру­ги­ ен­зи­ми­ ­ (Ц);­ Дру­ги­ ту­мор­ски­ мар­ке­ри;­
CEA,­AFP,­hCG,­PSA,­CA­19-9,­CA­125,­CA­15-3,­NSE,­ти­ро­гло­бу-
лин,­­дру­ги­ан­ти­ге­ни­(А­и­Б);­Ки­се­ла­фос­фа­та­за­(Ц)

Мо­ле­ку­лар­но-би­о­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња
Прин­ци­пи­PCR,­Nort­hern,­So­ut­hern,­Wеstern­бло­то­ви;­ис­пи­ти-

ва­ње­нај­че­шћих­обо­ље­ња­­­(HFE,­CF)
Функ­ци­о­нал­ни­те­сто­ви
Дру­га­од­ре­ђи­ва­ња
Хло­ри­ди­(зној)­(Б);­Ок­са­лат­(Б);­Ше­ће­ри­у­ури­ну(га­лак­то­за,­

ла­то­за);­хро­ма­то­гра­фи­ја­­ури­на­(Б);­­Хон­дро­и­тин­сул­фат­(Ц);­Кре-
а­тин­(Ц)

Хе­ма­то­ло­ги­ја­­ –­6­ме­се­ци­=­28­ЕСПБ
Узор­ко­ва­ње­ у­ хе­ма­то­ло­ги­ји­ и­ хе­мо­ста­зи,­ ми­кро­скоп­ско­ од-

ре­ђи­ва­ње­ ле­у­ко­ци­та­ и­ тром­бо­ци­та,­ од­ре­ђи­ва­ње­ хе­мо­гло­би­на,­
прин­ци­пи­ ра­да­ хе­ма­то­ло­шких­ бро­ја­ча,­ од­ре­ђи­ва­ње­ крв­не­ сли­ке­
на­ хе­ма­то­ло­шком­бро­ја­чу,­ ин­тер­пре­та­ци­ја­ ре ­зул­та­та,­ утвр­ђи­ва­ње­
псе­у­до­тром­бо­ци­то­пе­ни­је,­из­ра­да­крв­ног­раз­ма­за­и­од­ре­ђи­ва­ње­ле-
у­ко­ци­тар­не­фор­му­ле,­од­ре­ђи­ва­ње­це­лу­лар­но­сти­кост­не­ср­жи,­спе-
ци­јал­на­ци­то­хе­миј­ска­бо­је­ња­раз­ма­за­кост­не­ср­жи­за­пре­по­зна­ва-
ње­ти­по­ва­ће­ли­ја­(PAS­бо­је­ње,­Su­dan-black­бо­је­ње,­пе­рок­си­да­за­и­
есте­ра­за­бо­је­ње,­ки­се­ла­фос­фа­та­за­бо­је­ње,­ал­кал­на­фос­фа­та­за­бо-
је­ње,бо­је­ње­си­де­ро­бла­ста),­ко­ре­ла­ци­ја­на­ла­за­раз­ма­за­пе­ри­фер­не­
кр­ви­ са­мор­фо­ло­ги­јом­раз­ма­за­ кост­не­ ср­жи,­ од­ре­ђи­ва­ње­ре­ти­ку-
ло­ци­та,­од­ре­ђи­ва­ње­се­ди­мен­та­ци­је­ери­тро­ци­та,­ис­пи­ти­ва­ње­функ-
ци­је­тром­бо­ци­та,­агре­га­ци­ја­тром­бо­ци­та,­од­ре­ђи­ва­ње­тром­бо­цит-
ног­ фак­то­ра­ 4,­ бе­та-тром­бо­гло­бу­ли­на,­ се­ро­то­ни­на;­ спро­во­ђе­ње­
кон­тро­ле­ква­ли­те­та­на­хе­ма­то­ло­шком­бро­ја­чу.

Од­ре­ђи­ва­ње­ про­тром­бин­ског­ вре­ме­на,­ ак­ти­ви­ра­ног­ пар­ци-
јал­ног­тром­бо­пла­стин­ског­вре­ме­на­и­тром­бин­ског­вре­ме­на;­од­ре-
ђи­ва­ње­фи­бри­но­ге­на,­од­ре­ђи­ва­ње­фак­то­ра­ко­а­гу­ла­ци­је,­од­ре­ђи­ва-
ње­про­те­и­на­C,­APC­ре­зи­стен­ци­је,­про­те­и­на­S,­ан­ти­тром­би­на­III,­
пла­зми­но­ге­на,­FDP,­Д-ди­ме­ра,­лу­пус­ан­ти­ко­а­гу­лан­са,­ан­ти­фос­фо-
ли­пид­них­ан­ти­те­ла,­хе­па­ри­на;­ин­тер­пре­та­ци­ја­ре ­зул­та­та;­спро­во-
ђе­ње­кон­тро­ле­ква­ли­те­та­на­ко­а­гу­ло­ме­тру.

Са­ку­пља­ње­и­чу­ва­ње­узо­ра­ка­кр­ви­за­се­ро­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња,­
оп­шти­ прин­ци­пи­ се­ро­ло­шких­ тех­ни­ка,­ тех­ни­ке­ од­ре­ђи­ва­ња­ крв-
них­гру­па,­ди­рект­ни­и­ин­ди­рект­ни­ан­ти­гло­бу­лин­ски­тест,­кон­тро-
ла­ ква­ли­те­та­ ан­ти­гло­бу­лин­ских­ ре­а­ге­на­са,­ иму­но­флу­о­ре­сцент­ни­
ан­ти­гло­бу­лин­ски­тест.

Ми­кро­би­о­ло­ги­ја­ –­4­ме­се­ца­=­18­ЕСПБ
1.­Оп­шти­аспек­ти­бак­те­ри­о­ло­ги­је:­би­о­ло­шки­узор­ци­код­ин-

фек­тив­них­обо­ље­ња;­де­фи­ни­ци­ја­­ин­фек­ци­је­и­ин­фек­тив­них­обо-
ље­ња:­при­род­ни­бак­те­ри­о­ло­шки­еко­си­тем;­па­то­ге­ност­бак­те­ри­ја­и­
ви­ру­са,­дис­функ­ци­ја;­оп­шта­епи­де­ми­о­ло­ги­ја­ин­фек­ци­је­и­ин­фек-
тив­них­обо­ље­ња.

2.­ Ди­јаг­но­стич­ке­ про­це­ду­ре:­ из­бор­ и­ узи­ма­ње­ узор­ка­ (крв,­
урин,­спу­тум,­фе­цес,­дру­го);­об­ра­да­узо­ра­ка:­раз­маз,­бо­је­ње,­кул-
ту­ре­укљу­чу­ју­ћи­ће­лиј­ску­кул­ту­ру,­осе­тљи­вост­ис­пи­ти­ва­ња,­де­тек-
ци­ја­ан­ти­ге­на;­­уоби­ча­је­не­тех­ни­ке­за­иден­ти­фи­ка­ци­ју­­ми­кро­ба­и­­
ви­ру­са­(глав­не­­ди­фе­рен­ци­јал­не­ка­рак­те­ри­сти­ке);­мо­ле­ку­лар­но­би-
о­ло­шке­тех­ни­ке­за­ка­рак­те­ри­за­ци­ју­ми­кро­ба­и­­ви­ру­сних­аге­на­са;­
бак­те­ри­о­ло­шка­и­ви­рал­на­се­ро­ло­ги­ја

3.­Бак­те­ри­је­и­ви­ру­си­(бак­те­ри­је­и­ви­ру­си­код­бак­те­ри­о­ло­шких­
и­ ви­ру­снихн­ син­дро­ма­ или­ обо­ље­ња,­ са­ глав­ним­ ди­фе­рен­ци­јал-
ним­раз­ли­ка­ма);­Бак­те­ри­је:­Ne­is­se­ria­go­no­rr­ho­e­aa­i­N.­Me­ni­nin­gi­ti­dis,­
Staphylo­coc­cus­aure­us,­Strep­to­coc­cus­pyoge­nes,­Esche­ri­ac­hia­co­li,­Salm-
no­nel­la,­Shi­gel­la­и­дру­ге­Ен­те­ро­бак­те­ри­је;­Vi­bro­cho­le­rae,­Pse­u­do­mo-
nas­aeru­gi­no­sa,­Ha­e­mop­hi­lus­in­flu­en­ce,­Clo­stri­dum­per­fri­gens,­C.­Te­ta­ni,­
Bac­te­ro­i­do­i­des­spp,­Li­ste­ria­mo­nocyto­ge­nes,­Le­gi­o­nel­la,­Myco­bac­te­ri­um­
tu­ber­cu­lo­sis­i­dru­ge,­Tre­po­ne­ma­pal­li­dum,­Chlamydi­ae,­Myco­pla­sma,­itd,;

4.­Ви­ру­си:­хер­пес­(хер­пес­симплеx,­хер­пес­ва­ри­цел­ле,­цyто-
ме­га­ло­ви­рус,­Ep­stein­Ba­rr­ви­рус);­хе­па­ти­тис­А,­B,­C,­D,­Е:­ху­ма­ни­
иму­но­де­фи­ци­јент­ни­ ви­рус;­ ен­те­ро­ви­ру­си­ (по­ли­о­ви­рус);­ ру­бе­ла,­
за­у­шке;­ бо­ги­ње,­ цо­ро­на­ви­рус,­ аде­но­ви­рус,­ ро­та­ви­рус,­ па­пи­ло­ма-
ви­рус,­бе­сни­ло,­итд,­

5.­Бак­те­ри­о­ло­шки­и­ви­ру­сни­син­дро­ми­или­обо­ље­ња:­епи­де­ми­о-
ло­ги­ја,­глав­ни­кли­нич­ки­зна­ци,­­осно­ва­би­о­ло­шке­ди­јаг­но­зе,­те­ра­пи­ја.

6.­Ан­ти­те­ла­и­ан­ти­ви­рал­ни­аген­си
Ме­ди­цин­ска­па­ра­зи­то­ло­ги­ја­(укљу­чу­ју­ћи­ми­ко­ло­ги­ју)
1.­ Епи­де­ми­о­ло­ги­ја,­ глав­ни­ кли­нич­ки­ зна­ци,­ осно­ва­ за­ би­о-

ло­шку­ди­јаг­но­зу­(опис­па­ра­зи­та­и­гљи­ви­ца­без­би­о­хе­миј­ских­ка-
рак­те­ри­сти­ка),­трет­ман:­аме­бе,­ма­ла­ри­ја,­ток­со­пла­змо­за,­­ин­те­сти-
нал­не,­хе­па­тич­не­и­ури­нар­не­хел­ми­ни­ти­ја­зе,­гљи­вич­не­ин­фек­ци­је­
(Can­di­da­ al­bi­cans),­ ин­фек­ци­је­ аспер­ги­лу­сом,­ ­ дер­ма­то­фит­не­ ин-
фек­ци­је,­лајш­ма­ни­о­зе,­ехи­но­ко­ус,­пне­у­мо­ци­сто­зе;

2.­Уоби­ча­је­не­тех­ни­ке­за­иден­ти­фи­ка­ци­ју­па­ра­зи­та­и­гљи­ви­ца
3.­ Иму­но­ло­шко­ и­ мо­ле­ку­лар­но­ ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­ ­ па­ра­зит-

них­и­ми­ко­ло­шких­обо­ље­ња.
Ге­не­ти­ка –­2­ме­се­ца­=­9­ЕСПБ
1.­Ци­то­ге­не­ти­ка
2.­Мо­ле­ку­лар­на­ге­не­ти­ка
3.­Ре­про­дук­тив­на­ме­ди­ци­на:­ана­ли­за­спер­ме;­ in­vi­tro­фер­ти-

ли­за­ци­ја­
Ла­бо­ра­то­риј­ски­ме­наџ­мент­и­оси­гу­ра­ње­ква­ли­те­та­ –­3­ме­се-

ца­=­15­ЕСПБ
1.­Ус­по­ста­вља­ње­мо­де­ла­ор­га­ни­за­ци­је­ла­бо­ра­то­ри­је.­
2.­Ме­то­де­и­мо­де­ли­из­ра­чу­на­ва­ње­ла­бо­ра­то­риј­ске­про­дук­тив-

но­сти­осо­бља.­
3.­Из­ра­чу­на­ва­ње­це­не­ко­шта­ња­ана­ли­зе.­Из­ра­да­ко­му­ни­ка­ци-

о­них­обра­за­ца­ –­на­чи­ни­пре­зен­та­ци­је.Мо­дел­из­бо­ра­ла­бо­ра­то­риј-
ског­те­ста;­

4.­Фор­му­ла­ци­ја­пи­та­ња­пре­ма­P(P)ICO­стра­те­ги­ји­и­из­бор­ди-
зај­на­ис­пи­ти­ва­ња­ко­ји­на­нај­бо­љи­на­чин­да­је­од­го­вор­на­ова­пи­та­ња.

5.­ Кри­тич­ка­ про­це­на­ ди­јаг­но­стич­ких­ ис­пи­ти­ва­ња­ уз­ ко­ри-
шће­ње­стан­дар­ди­зо­ва­не­ли­сте­за­про­ве­ру.­

6.­Из­ра­чу­на­ва­ње­раз­ли­чи­тих­па­ра­ме­та­ра­ди­јаг­но­стич­ке­ тач-
но­сти­и­њи­хо­ва­ин­тер­пре­та­ци­ја.­

7.­Кри­тич­ка­про­це­на­си­сте­ма­тич­ких­пре­глед­них­чла­на­ка.­
8.­Кри­тич­ка­про­це­на­ла­бо­ра­то­риј­ских­во­ди­ча.­
9.­Из­бор­и­при­ме­на­стан­дар­да­у­ла­бо­ра­то­ри­ји.­
10.­Из­ра­да­до­ку­ме­на­та­си­сте­ма­ква­ли­те­та-­упут­ство,­про­це-

ду­ра,­за­пис.

3.­Токсиколош­кa­хемијa­
(36­ме­се­ци)

Про­ход­ност­има­ју:­
дипл.­ фар­ма­це­у­ти,­ дипл.­ фар­ма­це­ут-ме­ди­цин­ски­ би­о­хе­ми-

ча­ри,­дипл.­ сту­ден­ти­ПМФ-а­дипл.­хе­ми­ча­ри­и­дипл.­фи­зи­ко-хе-
ми­ча­ри,­ ин­же­ње­ри­ тех­но­ло­ги­је,­ ин­же­ње­ри­ по­љо­при­вре­де,­ дипл.­
би­о­ло­зи,­тј.­сви­ко­ји­ма­је­одо­бре­на­спе­ци­ја­ли­зи­ја­од­стра­не­Мин-
стар­ства­Здра­вља­РС.

Кон­цеп­ци­ја:­
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ ток­си­ко­ло­шке­ хе­ми­је­ из­во­ди­ се­ у­ то­ку­

три­го­ди­не,­од­но­сно­36­ме­се­ци­и­об ­у­хв а­та­те­о­риј­ску­на­ста­ву,­спе-
ци­ја­ли­стич­ки­стаж­и­из­ра­ду­и­од­бра­ну­екс­пе­ри­мен­тал­ног­спе­ци­ја-
ли­стич­ког­ра­да.

Циљ:
Те­о­риј­ском­и/или­прак­тич­ном­на­ста­вом­(то­ком­де­вет­ме­се­ци)­

кан­ди­дат­сти­че­ши­ра­зна­ња­и­ве­шти­не­из­Оп­ште­ток­си­ко­ло­ги­је­и­
Ток­си­ко­ло­шке­ хе­ми­је­ као­ и­ нај­зна­чај­ни­јих­ обла­сти­ ток­си­ко­ло­ги-
је:­про­фе­си­о­нал­не,­суд­ске,­кли­нич­ке­и­еко­ток­си­ко­ло­ги­је.­Струч­ну­
обу­ку­сти­че­кроз­прак­су­(24­ме­се­ца).­

Ис­ход:
Мо­гућ­ност­ ква­ли­фи­ко­ва­ног­ ра­да­ у­ раз­ли­чи­тим­ обла­сти­ма­

ток­си­ко­ло­ги­је.­



ПЛАН­ТЕ­О­РИЈ­СКЕ­И­ПРАК­ТИЧ­НЕ­НА­СТА­ВЕ
Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­36­ме­се­ци/­180­ЕСПБ

9­ме­се­ци
теоријска­настава

24­ме­се­ца
специјалистички­стаж

3­ме­се­ца
израда­рада

ПРЕД­МЕТ ЕСПБ Бр.­ме­се­ци/ЕСПБ­ Бр.­ме­се­ци/ЕСПБ­
ТЕ­О­РИЈ­СКА­НА­СТА­ВА­ –­9­ме­се­ци

Ста­ти­сти­ка 5 ­­­­­­­­
Ин­стру­мен­тал­не­ме­то­де 8
Па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја 10
Оп­шта­ток­си­ко­ло­ги­ја 5
Ток­си­ко­ло­шка­хе­ми­ја­ –­­спе­ци­јал­ни­део 15
Про­фе­си­о­нал­на­ток­си­ко­ло­ги­ја 4
Еко­ток­си­ко­ло­ги­ја 4
Суд­ска­ме­ди­ци­на­ 4
Кли­нич­ка­ток­си­ко­ло­ги­ја 4
Се­ми­нар­ски­рад 1
Ода­бра­на­по­гла­вља­фи­зи­о­ло­ги­је­и­иму­но­ло­ги­је­
(само за здравствене сараднике) 7

­­­­­­ПРАК­СА­ –­24­ме­се­ца
Еко­ток­си­ко­ло­ги­ја 6/30
Про­фе­си­о­нал­на­ток­си­ко­ло­ги­ја 6/25
Суд­ска­ток­си­ко­ло­ги­ја 6/25
Кли­нич­ка­ток­си­ко­ло­ги­ја 6/25

ИЗ­РА­ДА­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТИ­ШКОГ­РА­ДА­ –­3­ме­се­ца
Спе­ци­ја­ли­сти­шки­рад 3/15
Број­ЕСПБ 60 105 15

Укуп­но­ЕСПБ 180
Вред­ност­1­ЕСПБ 1­ЕСПБ­те­о­риј­ске­на­ста­ве­­=­4­ча­са­­­­­­­­

1­ЕСПБ­праксе­=­1­радна­недеља­(пуно­радно­време)

ПРО­ГРАМ­ТЕ­О­РИЈ­СКЕ­НА­СТА­ВЕ
1.­Ста­ти­сти­ка­­(20­ча­со­ва)
Ева­лу­а­ци­ја­ ана­ли­тич­ких­ ме­то­да.­ Од­ре­ђи­ва­ње­ не­пре­ци-

зно­сти.­ Од­ре­ђи­ва­ње­ не­тач­но­сти.­ Ли­мит­ де­тек­ци­је.­ Ли­не­ар­ност.­
Про­це­на­ ин­тер­фе­рен­ци­ја.­ По­ре­ђе­ње­ ме­то­да.­ Ме­то­да­ стан­дард-
ног­до­дат­ка.­Ци­ље­ви­ана­ли­тич­ког­ква­ли­те­та.­Мер­на­не­си­гур­ност.­­
Оси­гу­ра­ње­ква­ли­те­та­и­кон­тро­ла­ква­ли­те­та.­Основ­не­опе­ра­ци­је­у­
ста­ти­стич­ком­си­сте­му­ква­ли­те­та.­Кон­трол­на­пра­ви­ла.­Спо­ља­шња­
кон­тро­ла­ква­ли­те­та.

2.­Ин­стру­мен­тал­не­ме­то­де­(32­ча­са)
Ин­фра­цр­ве­на­ спек­тро­фо­то­ме­три­ја­ (IR),­ ма­се­на­ спек­тро­ско-

пи­ја­ (MS),­ ­ ну­кле­ар­на­ маг­нет­на­ ре­зо­нан­ца­ (NMR),­ атом­ска­ ап-
сорп­ци­о­на­ спек­тро­ме­три­ја­ (AAS),­ атом­ска­ еми­си­о­на­ спек­тро­ме-
три­ја­ (AES),­ га­сна­ хро­ма­то­гра­фи­ја­ (GC),­ теч­на­ хро­ма­то­гра­фи­ја­
(HPLC),­ га­сна­ хро­ма­то­гра­фи­ја­ са­ ма­се­ном­ де­тек­ци­јом­ (GC-MS),­
теч­на­хро­ма­то­гра­фи­ја­са­ма­се­ном­де­тек­ци­јом­(HPLC-MS),­ода­бра-
не­елек­тро­хе­миј­ске­ме­то­де,­­ода­бра­не­иму­но­ло­шке­тех­ни­ке.

3.­Па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја­(40­ча­со­ва)
Деј­ство­ би­о­ло­шких­ и­ ети­о­ло­шких­ фак­то­ра.­ За­па­ље­ње.­Ма-

лиг­на­тран­сфор­ма­ци­ја­и­раст.­По­ре­ме­ћа­ји­про­ме­та­во­де­и­елек­тро-
ли­та.­ По­ре­ме­ћа­ји­ ме­та­бо­ли­зма­ ор­ган­ских­ ма­те­ри­ја.­ По­ре­ме­ћа­ји­­
аци­до-ба­зне­рав­но­те­же.­По­ре­ме­ћа­ји­функ­ци­је­кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­
си­сте­ма.­ По­ре­ме­ћа­ји­ ди­са­ња.­ По­ре­ме­ћа­ји­ бу­бре­жних­ функ­ци­ја.­
По­ре­ме­ћа­ји­функ­ци­ја­ЦНС-а.­По­ре­ме­ћа­ји­не­у­ро­ве­ге­та­тив­не­ре­гу-
ла­ци­је.­По­ре­ме­ћа­ји­функ­ци­је­ен­до­кри­них­жле­зда­и­не­у­ро­ен­до­кри-
не­ре­гу­ла­ци­је.­По­ре­ме­ћа­ји­ди­ге­стив­ног­трак­та­и­је­тре.­По­ре­ме­ћа­ји­
са­ста­ва­и­функ­ци­је­кр­ви.­­

4.­Оп­шта­ток­си­ко­ло­ги­ја­(20­ча­со­ва)
Мул­ти­ди­сци­пли­нар­ност­ ток­си­ко­ло­ги­је.­ Кри­те­ри­ју­ми­ и­ фак-

то­ри­ток­сич­но­сти.­Од­нос­до­за-од­го­вор.­Те­сто­ви­ток­сич­но­сти.­Пу-
те­ви­ уно­ше­ња­ отро­ва­ у­ ор­га­ни­зам,­ ди­стри­бу­ци­ја,­ ме­та­бо­ли­зам,­
ели­ми­на­ци­ја,­ку­му­ла­ци­ја­отро­ва,­ин­тер­ак­ци­је­отро­ва.­Ток­си­ко­ки-
не­тич­ки­мо­де­ли.­Ме­ха­ни­зми­ток­сич­ног­деј­ства.­Деј­ство­отро­ва­на­
ор­га­ни­зам.­ Му­та­ге­ност,­ кар­ци­но­ге­ност­ и­ те­ра­то­ге­ност.­ Основ­ни­
прин­ци­пи­те­ра­пи­је­тро­ва­ња­и­ан­ти­до­ти.­Прин­ци­пи­про­це­не­ри­зи-
ка­на­здра­вље­љу­ди.­Ре­гу­ла­ти­ва­отро­ва.

5.­Ток­си­ко­ло­шка­хе­ми­ја­ –­­спе­ци­јал­ни­део­(60­ча­со­ва)­
Ор­га­ни­за­ци­ја­ и­ уло­га­ ток­си­ко­ло­шко-хе­миј­ске­ ла­бо­ра­то­ри-

је.­До­бра­ла­бо­ра­то­риј­ска­прак­са.­Узор­ци­и­узор­ко­ва­ње­ма­те­ри­ја­ла­
за­ток­си­ко­ло­шко-хе­миј­ску­ана­ли­зу:­ва­здух,­во­да,­зе­мљи­ште,­би­о-
ло­шки­ма­те­ри­јал­ (крв,­урин,­же­лу­дач­ни­са­др­жај,­ор­га­ни­и­тки­ва,­
хра­на­ и­ дру­ги­ ма­те­ри­јал).­ Рас­по­де­ла­ ма­те­ри­ја­ла­ за­ си­сте­мат­ско­

ис­тра­жи­ва­ње­отро­ва.­Ме­то­де­изо­ло­ва­ња­отро­ва­из­ток­си­ко­ло­шког­
ма­те­ри­ја­ла­ (де­сти­ла­ци­је,­ ми­кро­ди­фу­зи­је,­ екс­трак­ци­је,­ ми­не­ра­ли-
за­ци­је).­Скри­нинг­по­ступ­ци.­Ква­ли­та­тив­не­и­ кван­ти­та­тив­не­ ана-
ли­зе.­Ва­ли­да­ци­ја­ме­то­де.­Ме­ђу­ла­бо­ра­то­риј­ска­кон­тро­ла.­Ту­ма­че­ње­
и­из­да­ва­ње­ре ­зул­та­та.­­

Га­со­ви­ти­ отро­ви:­ угљен­мо­нок­сид,­ угљен­ди­ок­сид,­ сум­пор-
во­до­ник,­ сум­пор­ди­ок­сид,­ азо­то­ви­ ок­си­ди,­ флу­ор,­ хлор,­ фо­зген,­
ипе­рит,­ бром,­ јод,­ ар­се­но­во­до­ник,­ фос­фор­во­до­ник.­ Ла­ко­ ис­пар-
љи­ви­ отро­ви:­ ци­ја­но­во­до­нич­на­ ки­се­ли­на­ и­ ци­ја­ни­ди,­ изо­ци­ја­на-
ти,­ ни­три­ли,­ ор­ган­ски­ рас­тва­ра­чи:­ етил­ ал­ко­хол,­ ме­тил­ ал­ко­хол,­
гли­ко­ли,­ бен­зен,­ угљен­те­тра­хло­рид,­ хло­ро­форм,­ три­хло­ре­ти­лен,­
угљен­ди­сул­фид,­ фе­нол,­ ани­лин,­ ни­тро­бен­зен,­ аро­ма­тич­на­ ами­но­
и­ни­тро­ је­ди­ње­ња­и­др.­Ми­не­рал­ни­отро­ви:­ар­сен,­ан­ти­мон,­жи-
ва,­оло­во,­би­змут,­ба­кар,­цинк,­ба­ри­јум,­хром,­ман­ган,­кад­ми­јум,­
та­ли­јум,­хло­ра­ти,­ни­три­ти,­флу­о­ри­ди,­ал­ка­ли­је,­ки­се­ли­не.­Осно­ви­
ра­ди­о­ток­си­ко­ло­ги­је.­ При­род­ни­ отро­ви:­ ал­ка­ло­и­ди,­ хе­те­ро­зи­ди­ и­
дру­ги­биљ­ни­отро­ви,­ми­ко­ток­си­ни,­зо­о­ток­си­ни,­отро­ви­пе­чу­ра­ка.­
Сред­ства­ко­ја­иза­зи­ва­ју­за­ви­сност.­Пе­сти­ци­ди:­ин­сек­ти­ци­ди­(ор­га-
но­хлор­ни,­ор­га­но­фос­фор­ни,­кар­ба­ма­ти,­пи­ре­тро­и­ди),­фун­ги­ци­ди,­
ре­пе­лен­ти,­ хе­мо­сте­ри­ли­зан­ти,­ атрак­тан­ти,­ хер­би­ци­ди,­ ро­ден­ти-
ци­ди.­Нај­зна­чај­ни­ји­ле­ко­ви­узроч­ни­ци­тро­ва­ња­ (бен­зо­ди­а­зе­пи­ни,­
три­ци­клич­ни­ ан­ти­де­пре­си­ви,­фе­но­ти­а­зи­ни,­ b-бло­ка­то­ри,­ са­ли­ци-
ла­ти,­бар­би­ту­ра­ти­и­др.).­Пер­зи­стент­ни­ор­ган­ски­за­га­ђи­ва­чи.­Пла-
стич­не­ма­се.­­Бој­ни­отро­ви.­

6.­Про­фе­си­о­нал­на­ток­си­ко­ло­ги­ја­(16­ча­со­ва)
Ам­би­јен­тал­ни­и­би­о­ло­шки­мо­ни­то­ринг.­Мак­си­мал­но­до­зво-

ље­не­кон­цен­тра­ци­је­(МДК­вред­но­сти)­за­ва­здух­и­би­о­ло­шки­ма­те-
ри­јал,­као­и­оста­ли­па­ра­ме­три­од­зна­ча­ја­за­про­це­ну­из­ло­же­но­сти.­
Се­лек­тив­ни­ и­ не­се­лек­тив­ни­ те­сто­ви­ екс­по­зи­ци­је.­ Би­о­ток­си­ко­ло-
шки­па­ра­ме­три­у­про­це­ни­ско­ра­шње­или­ду­го­трај­не­екс­по­зи­ци­је.­
Нај­зна­чај­ни­ји­узроч­ни­ци­про­фе­си­о­нал­них­тро­ва­ња:­га­со­ви,­ор­ган-
ски­ рас­тва­ра­чи,­ ме­та­ли,­ пе­сти­ци­ди.­ Епи­де­ми­о­ло­шке­ сту­ди­је.­ За-
кон­ски­про­пи­си.

7.­Еко­ток­си­ко­ло­ги­ја­(16­ча­со­ва)
Нај­зна­чај­ни­ји­ за­га­ђи­ва­чи­ у­ жи­вот­ној­ сре­ди­ни­ (њи­хо­ва­ ди-

стри­бу­ци­ја­и­тран­сфер­кроз­ва­здух,­во­ду­и­зе­мљу).­Од­го­вор­је­дин-
ке,­по­пу­ла­ци­је,­за­јед­ни­це­и­еко­си­сте­ма­на­за­га­ђу­ју­ћу­суп­стан­цу/е­
(мо­ле­ку­лар­ни,­ фи­зи­о­ло­шки­ и­ би­хе­ви­о­рал­ни­ ни­во),­ по­ка­за­те­љи­
ути­ца­ја­за­га­ђе­ња­на­здра­вље­љу­ди­(во­да,­ва­здух,­хра­на,­лан­ци­ис-
хра­не).­Те­сто­ви­ток­сич­но­сти,­би­о­мо­ни­то­ринг,­­би­о­мар­ке­ри­ха­зар-
да­у­жи­вот­ној­сре­ди­ни.­Осно­ве­про­це­на­ри­зи­ка.­Упра­вља­ње­ток-
сич­ним­суп­стан­ца­ма­и­от­па­дом.­Ле­ги­сла­ти­ва.



8.­Суд­ска­ток­си­ко­ло­ги­ја­(16­ча­со­ва)
Узор­ци­ за­ суд­ско-ток­си­ко­ло­шку­ ана­ли­зу­ (крв,­ урин,­ ор­га-

ни,­теч­ност­ста­кла­стог­те­ла­ока,­итд.).­Ме­то­де­при­пре­ме­ма­те­ри-
ја­ла,­си­сте­мат­ски­ток­ана­ли­зе.­Скри­нинг­ме­то­де.­Ква­ли­та­тив­на­и­
кван­ти­та­тив­на­ана­ли­за.­Су­пер­а­на­ли­за.­Ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та.­Из­ве-
штај­суд­ско-ток­си­ко­ло­шке­ана­ли­зе.­Суд­ско­ве­шта­че­ње.­Нај­че­шћи­
узроч­ни­ци­ле­тал­ног­ис­хо­да.

9.­Кли­нич­ка­ток­си­ко­ло­ги­ја­(16­ча­со­ва)
Уло­га,­ зна­чај­ и­ ор­га­ни­за­ци­ја­ кли­нич­ко-ток­си­ко­ло­шке­ ла­бо-

ра­то­ри­је­ и­ Цен­та­ра­ за­ кон­тро­лу­ тро­ва­ња.­ Узор­ци­ и­ узор­ко­ва­ње.­
Ме­то­де­при­пре­ме.­Скри­нинг­про­це­ду­ре.­Ква­ли­та­тив­не­и­кван­ти-
та­тив­не­ана­ли­зе­у­кли­нич­ко-ток­си­ко­ло­шкој­ла­бо­ра­то­ри­ји.­ ­До­бра­
ла­бо­ра­то­риј­ска­ прак­са.­ Ин­тер­пре­та­ци­ја­ ре ­зул­та­та.­ Нај­зна­чај­ни­ји­
узроч­ни­ци­ур­гент­них­тро­ва­ња.­Оп­шти­прин­ци­пи­кли­нич­ке­ток­си-
ко­ло­ги­је:­кли­нич­ка­сли­ка­и­ле­че­ње­нај­че­шћих­тро­ва­ња­ток­сич­ним­
аген­си­ма,­ан­ти­до­ти.

10.­Ода­бра­на­по­гла­вља­фи­зи­о­ло­ги­је­и­иму­но­ло­ги­је­(28­ча­со­ва)
(са­мо­за­здрав­стве­не­са­рад­ни­ке)
Фи­зи­о­ло­ги­ја­ мем­бра­не,­ нер­ва­ и­ ми­ши­ћа.­ Крв,­ цир­ку­ла­ци­ја,­

кар­ди­о­ва­ску­лар­ни­ре­гу­ла­тор­ни­ме­ха­ни­зми.­Ре­спи­ра­ци­ја­и­ре­гу­ла-
ци­ја­ди­са­ња.­Фи­зи­о­ло­ги­ја­га­стро­ин­те­сти­нал­ног­трак­та.­Функ­ци­ја­
је­тре.­Функ­ци­ја­ екс­кре­тор­ног­ си­сте­ма.­Фи­зи­о­ло­ги­ја­ ко­же.­ Ен­до-
кри­ни­си­стем­и­ре­про­дук­ци­ја.­Не­спе­ци­фич­ни­­и­спе­ци­фич­ни­иму-
ни­тет­ –­ме­ха­ни­зми.­Иму­но­ло­шки­ме­ха­ни­зми­оште­ће­ња­тки­ва.

У­ окви­ру­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ кан­ди­дат­ је­ оба­ве­зан­ да­ у­ то­ку­
пр­вих­9­ме­се­ци­по­ло­жи­ко­ло­кви­јум­из­Оп­ште­ ток­си­ко­ло­ги­је­и­4­
ко­ло­кви­ју­ма­из­Ток­си­ко­ло­шке­хе­ми­је­ –­спе­ци­јал­ни­део,­из­ра­ди­и­
од­бра­ни­се­ми­нар­ски­рад­и­пре­из­ра­де­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да­по-
ло­жи­све­ис­пи­те­пред­ви­ђе­не­пла­ном­и­про­гра­мом­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
из­Ток­си­ко­ло­шке­хе­ми­је.

11.­Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­(24­ме­се­ца)­се­оба­вља­у­здрав­стве­ним­

уста­но­ва­ма­ или­ ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­ ко­је­ ис­пу­ња­ва­ју­ усло­ве­ као­ на-
став­не­ба­зе­за­оба­вља­ње­ста­жа­из­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ток­си­ко­ло-
шке­хе­ми­је.

12.­Спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад
Екс­пе­ри­мен­тал­ни­спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад­је­у­пи­са­ној­фор­ми­и­

бра­ни­се­пред­Ко­ми­си­јом­за­од­бра­ну­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да.

4.­Санитарнa­хемијa­
(36­ме­се­ци)

Про­ход­ност:­ Про­ход­ност­ за­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­ има­ју­ сле­де­ћи­
кан­ди­да­ти:­ди­пло­ми­ра­ни­фар­ма­це­у­ти,­ди­пло­ми­ра­ни­фар­ма­це­у­ти-
ме­ди­цин­ски­би­о­хе­ми­ча­ри,­­ди­пло­ми­ра­ни­хе­ми­ча­ри,­ди­пло­ми­ра­ни­
фи­зи­ко-хе­ми­ча­ри,­ин­жи­ње­ри­тех­но­ло­ги­је,­као­и­­ин­жи­ње­ри­по­љо-
при­вре­де.­Кан­ди­да­ти­мо­ра­ју­има­ти­одо­бре­ње­за­ ­ ­спе­ци­јал­за­ци­ју­
од­стра­не­Ми­ни­стар­ства­Здра­вља­Ре­пу­бли­ке­Ср­би­је.

Кон­цепт:­Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­Са­ни­тар­не­хе­ми­је­из­во­ди­се­у­
то­ку­3­ го­ди­не­од­но­сно­ ­36­ме­се­ци­и­об ­у­хв а­та­ те­о­риј­ску­на­ста­ву,­
спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­и­из­ра­ду­и­од­бра­ну­екс­пе­ри­мен­тал­ног­спе-
ци­ја­ли­стич­ког­ра­да.

Те­о­риј­ска­на­ста­ва­се­из­во­ди­у­то­ку­9­ме­се­ци,­спе­ци­ја­ли­стич-
ки­стаж­у­то­ку­24­ме­се­ца,­а­за­из­ра­ду­и­од­бра­ну­екс­пе­ри­мен­тал­ног­
спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да­је­пред­ви­ђе­но­3­ме­се­ца.

Уку­пан­број­кре­ди­та­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­­је­180.
1­ЕСПБ­те­о­риј­ске­на­ста­ве­је­4­ча­са­за­све­пред­ме­те,­осим­за­

Оп­шту­ток­си­ко­ло­ги­ју­и­Ода­бра­на­по­гла­вља­фи­зи­о­ло­ги­је­код­ко­јих­
је­­1­ЕСПБ­те­о­риј­ске­на­ста­ве­6­ча­со­ва.­­­

1­ЕСПБ­прак­се­ је­ 1­ рад­на­ не­де­ља­прак­се­ са­ пу­ним­рад­ним­
вре­ме­ном.­

ПЛАН­НА­СТА­ВЕ

ПРЕД­МЕТ
9­ме­се­ци­те­о­риј­ска­на­ста­ва 24­ме­се­ца­спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж 3­ме­се­ца­из­ра­да­ра­да
Број­ча­со­ва­ Број­ЕСПБ Број­ме­се­ци Број­ЕСПБ Број­ме­се­ци Број­ЕСПБ­

Ста­ти­сти­ка 20 5
Ин­стру­мен­тал­не­ме­то­де 32 8
Осно­ве­ми­кро­би­о­ло­шког­ис­пи­ти­ва­ња­­на­мир­ни­ца­и­во­да 20 5
Оп­шта­ток­си­ко­ли­ги­ја­(само за здравствене сараднике) 12 2
Ода­бра­на­по­гла­вља­фи­зи­о­ло­ги­је­(само за здравствене сараднике) 12 2
Ме­то­де­при­ме­ње­не­ана­ли­тич­ке­хе­ми­је­(само за дипломране фармацеуте, оба про­
фила)

16 4

Об­ра­да­по­да­та­ка­у­­хе­ми­ји­хра­не 4 1
Кон­тро­ла­здрав­стве­не­ис­прав­но­сти­на­мир­ни­ца 40 10
Ис­пи­ти­ва­ње­би­о­ло­шке­вред­нсо­ти­на­мир­ни­ца 16 4
Би­о­хе­ми­ја­на­мир­ни­ца­са­осно­ва­ма­ди­је­те­ти­ке 32 8
Оп­ште­ме­то­де­од­ре­ђи­ва­ња­основ­них­са­сто­ја­ка­жи­вот­них­на­мир­ни­ца­ 32 8
Ле­ги­сла­ти­ва 12 3
Фи­зич­ко-хе­миј­ске­ана­ли­зе­во­де­за­пи­ће 16 4
ПРАК­СА
Ана­ли­за­жи­вот­них­на­мир­ни­ца­и­пред­ме­та­оп­ште­упо­тре­бе 12 52
Ток­си­ко­ло­ги­ја­жи­вот­них­на­мир­ни­ца 5 21
Ин­стру­мен­тал­не­ме­то­де 3 14
Би­о­хе­ми­ја­ис­хра­не­ 3 14
Осно­ви­ми­кро­би­о­ло­шког­ис­пи­ти­ва­ња­на­мир­ни­ца­и­во­да 1 4
­Из­ра­да­спе­ци­ај­ли­стич­ког­ра­да 15
УКУП­НО 240 60 24 105 ­­­­­­3­ 15

I­ПРО­ГРАМ­ТЕ­О­РИЈ­СКЕ­НА­СТА­ВЕ
1.­СТА­ТИ­СТИ­КА­(5­ЕСПБ)
Ева­лу­а­ци­ја­ана­ли­тич­ких­ме­то­да.­Од­ре­ђи­ва­ње­не­пре­ци­зно­сти.­

Од­ре­ђи­ва­ње­не­тач­но­сти.­Ли­мит­ де­тек­ци­је.­Ли­не­ар­ност.­Про­це­на­
ин­тер­фе­рен­ци­ја.­По­ре­ђе­ње­ме­то­да.­Ме­то­да­ стан­дард­ног­ до­дат­ка.­
Ци­ље­ви­ ана­ли­тич­ког­ ква­ли­те­та.­Мер­на­ не­си­гур­ност.­ Оси­гу­ра­ње­
ква­ли­те­та­и­кон­тро­ла­ква­ли­те­та.­Основ­не­опе­ра­ци­је­у­ста­ти­стич-
ком­си­сте­му­ква­ли­те­та.­Кон­трол­на­пра­ви­ла.­Спо­ља­шња­кон­тро­ла­
ква­ли­те­та.

2.­ИН­СТРУ­МЕН­ТАЛ­НЕ­МЕ­ТО­ДЕ­(8­ЕСПБ)
Ода­бра­не­ ин­стру­мен­тал­не­ме­то­де­ од­ зна­ча­ја­ за­ хе­ми­ју­ хра-

не.­По­ла­ри­ме­три­ја.­Ре­фрак­то­ме­три­ја.­Спек­тро­фо­то­ме­три­ја.­ААС.­
Га­сна­хро­ма­то­гра­фи­ја.­ТЛЦ.­ХПЛЦ.­Гел­фил­тра­ци­о­на­хро­ма­то­гра-
фи­ја.­Елек­тро­фо­ре­за.­Wестерн­блот.­ЕЛИ­СА

3.­ ОСНО­ВЕ­ МИ­КРО­БИ­О­ЛО­ШКОГ­ ИС­ПИ­ТИ­ВА­ЊА­ НА-
МИР­НИ­ЦА­И­ВО­ДА­(5­ЕСПБ)

Не­па­то­ге­ни­и­па­то­ге­ни­ми­кро­ор­га­ни­зми­као­ин­ди­ка­то­ри­хи-
ги­јен­ске­ис­прав­но­сти­жи­вот­них­на­мир­ни­ца.­Узор­ко­ва­ње­на­мир­ни-
ца­за­бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед.­Узор­ко­ва­ње­во­де­за­бак­те­ри­о­ло­шки­
пре­глед.­Зна­чај­ана­ли­зе­бак­те­ри­ја­ин­ди­ка­то­ра­фе­кал­ног­за­га­ђе­ња­у­
во­ди.­Узи­ма­ње,­чу­ва­ње­и­кон­зер­ви­са­ње­узо­ра­ка­на­мир­ни­ца­и­во­де­
за­пи­ће­за­ми­кро­би­о­ло­шку­ана­ли­зу.

4.­ОП­ШТА­ТОК­СИ­КО­ЛО­ГИ­ЈА­(2­ЕСПБ)
Де­фи­ни­ци­ја­отро­ва­и­ток­сич­но­сти,­по­јам­до­зе.­По­де­ла­отро-

ва.­Фи­зич­ко-хе­миј­ске­ осо­би­не­ отро­ва,­ пу­те­ви­ ула­за­ отро­ва­ у­ ор-
га­ни­зам,­пре­нос,­ме­та­бо­ли­зам,­ели­ми­на­ци­ја­и­ку­му­ла­ци­ја­отро­ва.­
Деј­ство­отро­ва­на­ор­га­ни­зам-ток­сич­ни­ефек­ти­(ло­кал­но,­си­си­тем-
ско)­ тро­ва­ње­ (акут­но,­ су­ба­кут­но,­ хро­нич­но).­ Деј­ство­ отро­ва­ на­



ва­жни­је­ ор­га­не­ и­ тки­ва.­ Кан­це­ро­ге­но,­ му­та­ге­но,­ те­ра­то­ге­но­ деј-
ство­отро­ва,­деј­ство­на­иму­ни­си­стем.­Фак­то­ри­ко­ји­ути­чу­на­деј-
ство­отро­ва.­Симп­то­ми­тро­ва­ња,­пр­ва­по­моћ,­ан­ти­до­ти.

­На­ста­ва­из­пред­ме­та­Оп­шта­токсикологијa­је­пред­ви­ђе­на­ис-
кљу­чи­во­за­здрав­стве­не­са­рад­ни­ке.

5.­ОДА­БРА­НА­ПО­ГЛА­ВЉА­ФИ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈЕ­(2­ЕСПБ)
Функ­ци­је­нер­вног­и­ми­шић­ног­си­сте­ма.­Крв,­осо­би­не­кр­ви,­

крв­не­ће­ли­је­и­пла­зма.­Цир­ку­ла­ци­ја,­кар­ди­о­ва­ску­лар­ни­ре­гу­ла­тор-
ни­ ме­ха­ни­зми.­ Ре­спи­ра­ци­а­ја,­ тран­спорт­ и­ раз­ме­на­ га­со­ва,­ ре­гу-
ла­ци­ја­ди­са­ња.­Ди­ге­сти­ја,­раз­град­ња­хра­не,­ре­гу­ла­ци­ја­се­кре­ци­је­
и­ мо­ти­ли­те­та­ ди­ге­стив­нпог­ трак­та,­ ап­сорп­ци­ја.­ Функ­ци­ја­ је­тре.­
Функ­ци­ја­екс­кре­тор­ног­си­сте­ма.­Фи­зи­о­ло­ги­ја­ко­же.­Функ­ци­је­ен-
до­кри­ног­си­сте­ма.

На­ста­ва­ из­ пред­ме­та­ Ода­бра­на­ по­гла­вља­ фи­зи­о­ло­ги­је­ је­­
пред­ви­ђе­на­­ис­кљу­чи­во­­за­здрав­стве­не­са­рад­ни­ке.

6.­МЕ­ТО­ДЕ­ПРИ­МЕ­ЊЕ­НЕ­АНА­ЛИ­ТИЧ­КЕ­ХЕ­МИ­ЈЕ­(4­ЕСПБ)
Опе­ра­ци­је­ у­ ана­ли­тич­кој­ хе­ми­ји.­ Во­лу­ме­триј­ски­ ­ и­ стан-

дард­ни­ рас­тво­ри­ у­ бро­ма­то­ло­шким­ ана­ли­за­ма.­ Иден­ти­фи­ка­ци­о-
не­ре­ак­ци­је­за­по­је­ди­не­јо­не­од­зна­ча­ја­за­бро­ма­то­ло­шке­ана­ли­зе.
Се­па­ра­ци­о­не­ме­то­де­у­ква­ли­та­тив­ној­и­кван­ти­та­тив­ној­хе­миј­ској­
ана­лиyи.­Кла­сич­не­ме­то­де­кван­ти­та­тив­не­хе­миј­ске­ана­ли­зе­при­ме-
ње­не­у­ана­ли­зи­на­мир­ни­ца­­Обар­да­по­да­та­ка,­пре­ци­зност,­тач­ност,­
гре­шке,­про­ве­ра­тач­но­сти­ана­ли­зе.

На­ста­ва­се­из­во­ди­са­мо­за­ди­пло­ми­ра­не­фар­мце­у­те,­оба­про-
фи­ла

7.­ОБ­РА­ДА­ПО­ДА­ТА­КА­У­ХЕ­МИ­ЈИ­ХРА­НЕ­­(1­ЕСПБ)
Ме­то­де­об­ра­де­по­да­та­ка­у­хе­ми­ји­хра­не­под­ра­зу­ме­ва­ју­из­ра-

ду­и­од­бра­ну­се­ми­нар­ског­ра­да.­
8.­ КОН­ТРО­ЛА­ ЗДРАВ­СТВЕ­НЕ­ ИС­ПРАВ­НО­СТИ­ НА­МИР-

НИ­ЦА­(10­ЕСПБ)
При­род­но­ток­сич­ни­са­стој­ци­у­на­мир­ни­ца­ма.­Ади­ти­ви,­кон-

та­ми­нан­ти­ и­ ре­зи­дуе­ ле­ко­ва­ у­ на­мир­ни­ца­ма­ и­ про­це­на­њи­хо­вог­
днев­ног­ уно­са.­ Ка­те­го­ри­за­ци­ја­ ади­ти­ва­ пре­ма­ функ­ци­о­нал­ним­
свој­стви­ма.­ Пра­ће­ње­ уно­са­ ади­ти­ва.­ Про­це­на­ ри­зи­ка­ упо­тре­бе­
ади­ти­ва.­ При­хва­тљив­ днев­ни­ унос.­ Аро­ме.­ По­моћ­на­ сред­ства­ у­
про­из­вод­њи­на­мир­ни­ца.­Ен­зим­ски­пре­па­ра­ти­у­про­из­вод­њи­хра­не.­
Пред­ме­ти­оп­ште­упо­тре­бе.

Про­ме­на­на­мир­ни­ца­то­ком­тер­мич­ког­трет­ма­на­и­ин­тер­ак­ци-
је­ ко­је­ по­сто­је­ на­ ре­ла­ци­ји­ ну­три­мент-ну­три­мент.­ Алер­ги­је­ иза-
зва­не­хра­ном,­ авер­зи­је­и­не­то­ле­ран­ци­је­на­по­је­ди­не­ну­три­мен­те.­
Ме­ђу­на­род­на­про­це­ду­ра­про­це­не­ри­зи­ка,­стан­дар­ди­и­пре­по­ру­ке.

9.­ИС­ПИ­ТИ­ВА­ЊЕ­БИ­О­ЛО­ШКЕ­ВРЕДНОCТИ­НА­МИР­НИ-
ЦА­(4­ЕСПБ)

Ме­то­де­ од­ре­ђи­ва­ња­ би­о­ло­шке­ вред­нсо­ти­ на­мир­ни­ца.­Ути­цај­
тем­пе­ра­ту­ре,­пХ­на­хран­љи­ву­вред­ност­на­мир­ни­ца­и­про­ме­ну­са­др-
жа­ја­ну­три­ме­на­та.­Кла­си­фи­ка­ци­ја­на­мир­ни­ца­по­ гру­па­ма.­Ме­то­де­
об­ра­де­на­мир­ни­ца.­Трет­ма­ни­ко­ји­укљу­чу­ју­ то­пло­ту.­Ути­цај­ трет-
ма­на­на­по­је­ди­нач­не­са­стој­ке­на­мир­ни­ца.­Ин­тер­ак­ци­је­из­ме­ђу­ну-
три­мен­та­то­ком­ста­ја­ња­и­об­ра­де­Ен­зим­ско­и­не-ен­зим­ско­там­ње­ње.­
Хе­ми­зам­ин­тер­ак­ци­ја.­Про­це­на­ути­ца­ја­трет­ма­на­на­ну­три­мен­те.

10.­БИ­О­ХЕ­МИ­ЈА­НА­МИР­НИ­ЦА­СА­ОСНО­ВА­МА­ДИ­ЈЕ­ТЕ-
ТИ­КЕ­(8­ЕСПБ)

Бро­ма­то­ло­ги­ја­као­на­уч­на­област­ –­ве­зе­ са­дру­гим­на­уч­ним­
обла­сти­ма.­Де­фи­ни­ци­ја­хра­не,­на­мир­ни­ца­и­ну­три­ме­на­та.­Фак­то-
ри­ко­ји­ути­чу­на­из­бор­на­мир­ни­ца.­Енер­гет­ска­вред­ност­на­мир­ни-
ца.­Основ­ни­ хран­љи­ви­ са­стој­ци­  –­ енер­гет­ска­ вред­ност,­ хе­миј­ске­

осо­би­не,­основ­не­уло­ге­у­ор­га­ни­зму,­би­о­ло­шка­вред­ност.­Ну­три-
мен­ти­са­ за­штит­ним­де­ло­ва­њем.­Прин­ци­пи­ра­ци­о­нал­не­ис­хра­не.­
Би­о­ло­шки­ ак­тив­не­ не­ну­три­тив­не­ ком­по­нен­те­ на­мир­ни­ца.­ Вр­сте­
на­мир­ни­ца­пре­ма­уло­зи­у­ор­га­ни­зму.­Во­да­као­на­мир­ни­ца.­Ди­је-
тет­ске­ на­мир­ни­це.­ Ин­тер­ак­ци­је­ ну­три­ме­на­та­ у­ хра­ни,­ ди­ге­стив-
ном­трак­ту­и­ор­га­ни­зму.­Ин­тер­ак­ци­је­хра­не­и­ле­ко­ва.

11.­ ОП­ШТЕ­ МЕ­ТО­ДЕ­ ОД­РЕ­ЂИ­ВА­ЊА­ ОСНОВ­НИХ­ СА-
СТО­ЈА­КА­ЖИ­ВОТ­НИХ­НА­МИР­НИ­ЦА­­(8­ЕСПБ)

Ме­то­де­ у­ ана­ли­ти­ци­ жи­вот­них­ на­мир­ни­ца­ (стан­дард­не­ и­
спе­ци­фич­не­за­по­је­ди­не­вр­сте­на­мир­ни­ца).­Пра­вил­но­узор­ко­ва­ње­
на­мир­ни­ца­ и­ во­да,­ прин­ци­пи­ од­ре­ђи­ва­ња­ пе­пе­ла.­ Прин­ци­пи­ од-
ре­ђи­ва­ња:­ами­но­ки­се­ли­на,­бе­лан­че­ви­на,­ма­сти,­угље­них­хи­дра­та,­
ви­та­ми­на.

12.­ЛЕ­ГИ­СЛА­ТИ­ВА­(3­ЕСПБ)
Ме­ђу­на­ро­ди­ стан­дар­ди­ у­ обла­сти­ ква­ли­те­та­ и­ без­бед­но­сти­

хра­не-Цодеx­ Али­мен­та­ри­ус.­ Ме­ђу­на­род­ни­ спо­ра­зу­ми­ у­ обла­сти­
без­бед­но­сти­и­про­ме­та­хра­не­WTO,­SPS,­TBT­и­др.­Ре­гу­ла­ти­ва­ЕУ­
у­обла­сти­хра­не.­Ле­ги­сла­ти­ва­ко­ја­се­од­но­си­на­ади­ти­ве­(EU,­SAD,­
RS).­До­ма­ћа­ре­гу­ла­ти­ва­(за­ко­ни,­пра­вил­ни­ци,­уред­бе­и­др)­у­обла-
сти­ хра­не.­ Хар­мо­ни­за­ци­ја­ на­ци­о­нал­них­ про­пи­са­ са­ ре­гу­ла­ти­вом­
ЕУ.­Си­стем­слу­жбе­не­кон­тро­ле­хра­не­(ла­бо­ра­то­ри­је,­ин­спек­циј­ска­
слу­жба).­Ин­те­гри­са­ни­си­стем­лан­ца­без­бед­но­сти­хра­не­“од­њи­ве­
до­тр­пе­зе”.­Ле­ги­сла­ти­ва­као­ме­ха­ни­зам­упра­вља­ња­ри­зи­ком.

13.­ФИ­ЗИЧ­КО-ХЕ­МИЈ­СКЕ­АНА­ЛИ­ЗЕ­ВО­ДЕ­ ЗА­ПИ­ЋЕ­ (4­
ЕСПБ)

Узи­ма­ње­узо­ра­ка­во­де.­Са­став­во­де­за­пи­ће.­Епи­де­ми­о­ло­шки­
зна­чај­хи­ги­јен­ске­ис­прав­но­сти.­Ор­га­но­леп­тич­ки­пре­глед.­Фи­зич­ке­
ка­рак­те­ри­сти­ке.­Га­со­ви­ у­ во­ди.­Па­ра­ме­три­ хи­ги­јен­ске­ис­прав­но-
сти­во­де­за­пи­ће.­Ра­ди­о­ло­шке­осо­би­не.

Пра­вил­но­узор­ко­ва­ње,­чу­ва­ње­и­кон­зер­ви­са­ње­во­де­за­пи­ће.
Ана­ли­зе­во­де­за­пи­ће­пре­ма­Пра­вил­ни­ку­о­хи­ги­јен­ској­ис­прав­но-
сти­во­де­за­пи­ће.

II­ПРАКСА­ –­Спе­циј­стич­ки­стаж­(105­ЕСПБ)
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­ стаж­у­ тра­ја­њу­од­24­ме­се­ца­ се­ оба­вља­у­

здрав­стве­ним­ уста­но­ва­ма­ или­ ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­ ко­је­ ис­пу­ња­ва­ју­
усло­ве­ као­ на­став­не­ ба­зе­ за­ оба­вља­ње­ ста­жа­ из­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
из­Са­ни­тар­не­хе­ми­је,­а­­под­мен­тор­ством­спе­ци­ја­ли­сте­са­ни­тар­не­
хе­ми­је.­

III­ИЗ­РА­ДА­­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТИЧ­КОГ­­РА­ДА­(15­ЕСПБ)
Екс­пе­ри­мен­тал­ни­спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад­је­у­пи­са­ној­фор­ми­и­

бра­ни­се­пред­Ко­ми­си­јом­за­од­бра­ну­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да.­
На­по­ме­на:­Кан­ди­дат­ је­ду­жан­да­пре­из­ра­де­спе­ци­ја­ли­стич-

ког­ра­да­по­ло­жи­све­ис­пи­те­пред­ви­ђе­не­пла­ном­и­про­гра­мом­спе-
ци­ја­ли­за­ци­је­из­Са­ни­тар­не­хе­ми­је.­

5.­Испитивањe­и­кон­тролa­ле­ко­ва­
(36­ме­се­ци)

Про­ход­ност:­Про­ход­ност­­за­ову­здрав­сте­ве­ну­спе­ци­ја­ли­за­ци-
ју­из­Ис­пи­ти­ва­ња­и­кон­тро­ле­ле­ко­ва­има­ју­кан­ди­да­ти-­ди­пло­ми­ра-
ни­фар­ме­це­у­ти­ко­ји­ма­је­одо­бре­на­спе­ци­ја­ли­зи­ја­од­стра­не­Мин-
стар­ства­Здра­вља­РС.

Кон­цеп­ци­ја:­ Спе­ци­ја­ли­сти­ја­ из­ ис­пи­ти­ва­ња­ и­ кон­тро­ле­ ле-
ко­ва­из­во­ди­се­у­то­ку­три­го­ди­не,­од­но­сно­36­ме­се­ци­и­об ­у­хв а­та­
те­о­риј­ску­на­ста­ву,­спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­и­из­ра­ду­и­од­бра­ну­екс-
пе­ри­мен­тал­ног­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да.

ПЛАН­ТЕ­О­РИЈ­СКЕ­И­ПРАК­ТИЧ­НЕ­НА­СТА­ВЕ
Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­36­ме­се­ци/­­ЕСПБ

9­ме­се­ци
теоријска­настава

24­ме­се­ца
специјалистички­стаж

3­ме­се­ца
израда­рада

ЕСПБ Бр.Ме­се­ци/ЕСПБ­­­­­ Бр.ме­се­ци/ЕСПБ­
ПРЕД­МЕТ
Ста­ти­сти­ка 5 ­­­­­­­­
Ин­стру­мен­тал­не­ме­то­де 11
Ор­ган­ска­хе­ми­ја 5
Ра­ди­о­фар­ма­ци­ја 4
Ре­гу­ла­ти­ва­у­кон­тро­ли­ле­ко­ва 5
Фар­ма­це­ут­ска­хемија 18
Фар­ма­це­ут­ска­ана­ли­за­и­контрола­лекова 12
ПРАК­СА



Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­36­ме­се­ци/­­ЕСПБ
9­ме­се­ци

теоријска­настава
24­ме­се­ца

специјалистички­стаж
3­ме­се­ца

израда­рада
ЕСПБ Бр.Ме­се­ци/ЕСПБ­­­­­ Бр.ме­се­ци/ЕСПБ­

Хе­миј­ска­кон­тро­ла­ле­ко­ва 18/75
Фар­ма­ко­ло­шко-ток­си­ко­ло­шка­кон­тро­ла­ле­ко­ва 4/20

Ми­кро­би­о­ло­шка­кон­тро­ла­ле­ко­ва 2/10
Из­ра­да­спе­ци­ја­ли­сти­шког­ра­да 3/15

Број­ЕСПБ 60 105 15

укуп­но­ЕСПБ­ 180

Вред­ност­1­ЕСПБ 1ЕСПБ­те­о­риј­ске­на­ста­ве­=­4­ча­са
1­ЕСПБ­праксе­=1­радна­недеља­(пуно­радно­време)

ПРО­ГРАМ­ТЕ­О­РИЈ­СКЕ­НА­СТА­ВЕ
I­СЕ­МЕ­СТАР
1.­Ста­ти­сти­ка­(20­ча­со­ва)
1.­Ева­лу­а­ци­ја­ана­ли­тич­ких­ме­то­да.­
Од­ре­ђи­ва­ње­не­пре­ци­зно­сти.­
Од­ре­ђи­ва­ње­не­тач­но­сти.­
Ли­мит­де­тек­ци­је.­
Ли­не­ар­ност.
Про­це­на­ин­тер­фе­рен­ци­ја.­
По­ре­ђе­ње­ме­то­да.­
Ме­то­да­стан­дард­ног­до­дат­ка.­
Ци­ље­ви­ана­ли­тич­ког­ква­ли­те­та.­
Мер­на­не­си­гур­ност.
2.­Оси­гу­ра­ње­ква­ли­те­та­и­кон­тро­ла­ква­ли­те­та.­
Основ­не­опе­ра­ци­је­у­ста­ти­стич­ком­си­сте­му­ква­ли­те­та.­
Кон­трол­на­пра­ви­ла.
Спо­ља­шња­кон­тро­ла­ква­ли­те­та.­
2.­Ин­стру­мен­тал­не­ме­то­де­(44­ча­са)
Спек­тро­фо­то­ме­триј­ске­ме­то­де
Мо­ле­кул­ска­(елек­трон­ска)­ап­сорп­ци­о­на­спек­тро­фо­то­ме­три­ја
Ин­фра­цр­ве­на­спек­тро­фо­то­ме­три­ја­(IR)
Пла­ме­на­фо­то­ме­три­ја
Атом­ска­ап­сорп­ци­о­на­спек­тро­ме­три­ја­(ААS)
Флу­о­ри­ме­три­ја
Ма­се­на­спек­тро­ме­три­ја
Ну­кле­ар­на­маг­нет­на­ре­зо­нан­ца­(NMR)
Се­па­ра­ци­о­не­ме­то­де
Ад­сорп­ци­о­на­хро­ма­то­гра­фи­ја
По­де­о­на­хро­ма­то­гра­фи­ја
Јо­но­и­зме­њи­вач­ка­хро­ма­то­гра­фи­ја
Га­сна­хро­ма­то­гра­фи­ја
Теч­на­хро­ма­то­гра­фи­ја­(HPLC)
Елек­тро­фо­ре­за­и­ка­пи­лар­на­елек­тро­фо­ре­за
Елек­тро­хе­миј­ске­ме­то­де
По­тен­ци­о­ме­три­ја
Кон­дук­то­ме­три­ја
3.­Ор­ган­ска­хе­ми­ја­(20­ча­со­ва)
 –­Ки­се­лин­ско-ба­зне­осо­би­не­ор­ган­ских­је­ди­ње­ња
 –­Сте­ре­о­е­лек­трон­ски­ефек­ти­у­ор­ган­ској­хе­ми­ји
 –­Ре­ак­тив­ност­не­ких­кла­са­ор­ган­ских­је­ди­ње­ња
 –­Ода­бра­не­спек­тро­скоп­ске­ме­то­дер­у­ка­рак­те­ри­за­ци­ји­функ-

ци­о­нал­них­гру­па
4.­Ра­ди­о­фар­ма­ци­ја­(16­ча­со­ва)
 –­Основ­ни­прин­ци­пи­ну­кле­ар­не­фи­зи­ке­и­ну­кле­ар­не­хе­ми­је
 –­Осо­би­не­и­про­из­вод­ња­­ра­ди­о­и­зо­то­па­за­при­ме­ну­у­­ну­кле-

ар­ној­ме­ди­ци­ни­
 –­Осо­би­не­и­про­из­вод­ња­раз­ли­чи­тих­вр­ста­ра­ди­о­фар­ма­це­у-

ти­ка:­ ­ме­то­де­обе­ле­жа­ва­ња­ра­ди­о­фар­ма­це­у­ти­ка­раз­ли­чи­тим­ га­ма­
и­по­зи­трон­ским­еми­те­ри­ма,­хе­ми­ја­тех­не­ци­ју­ма­и­тех­не­ци­јум­ских­
ком­плек­са­и­при­пре­ма­ки­то­ва

 –­ Кон­тро­ла­ ква­ли­те­та­ ра­ди­о­фар­ма­це­у­ти­ка:­ ра­ди­о­хе­миј­ска,­
би­о­ло­шка­и­ми­кро­би­о­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња­,­ме­то­де,­ра­ди­о­фар­ма­це-
у­ти­ци­опи­са­ни­у­фар­ма­ко­пе­ји

 –­При­пре­ма­и­кон­тро­ла­ква­ли­те­та­ра­ди­о­фар­ма­це­у­ти­ка­у­ну-
кле­ар­но­ме­ди­цин­ским­цен­три­ма­и­зах­те­ви­до­бре­ра­ди­о­фар­ма­це­ут-
ске­прак­се

 –­Ме­ре­­за­шти­те­од­јо­ни­зу­ју­ћег­зра­че­ња
 –­За­кон­ска­ре­гу­ла­ти­ва­у­ве­зи­ра­ди­о­фар­ма­це­у­ти­ка­и­за­шти­те­

од­јо­ни­зу­ју­ћег­зра­че­ња

 –­при­ме­на­ра­ди­о­фар­ма­це­у­ти­ка­у­ну­кле­ар­ној­ме­ди­ци­ни:­при-
ме­на­у­ди­јаг­но­сти­ци­са­по­себ­ним­освр­том­на­ПЕТ­ра­ди­о­фар­ма­це-
у­ти­ке­и­при­ме­на­у­те­ра­пи­ји­

5.­Ре­гу­ла­ти­ва­у­кон­тро­ли­ле­ко­ва­(20­ча­со­ва)
Хе­миј­ска-фар­ма­це­ут­ска-би­о­ло­шка­ (ХФБ)­ до­ку­мен­та­ци­ја­ за­

ре­ги­стра­ци­ју­ле­ко­ва­пре­ма­­ИЦХ­ре­гу­ла­ти­ви­
 –­ДЕО­I­Ц1­(Екс­перт­ски­из­ве­штај­о­­ХФБ­до­ку­мен­та­ци­ји)
 –­ДЕО­II­Д­(Кри­тич­ка­про­це­на­)
 –­ДЕО­II­Б­(Фар­ма­це­ут­ско-тех­но­ло­шки­про­цес)
 –­ДЕО­II­Ц­(Кон­тро­ла­по­ла­зних­си­ро­ви­на­и­при­мар­не­ам­ба-

ла­же)
 –­ДЕО­II­Д­(Кон­трол­ни­те­сто­ви­ме­ђу­про­и­зво­да)
 –­ДЕО­II­Е­(кон­трол­ни­те­сто­ви­фи­нал­ног­про­из­во­да)
 –­ДЕО­II­Ф­(Ис­пи­ти­ва­ње­ста­бил­но­сти)
Хе­миј­ско-тех­но­ло­шка-би­о­ло­шка­ до­ку­мен­та­ци­јуа­ за­ ре­дов­ну­

кон­тро­лу­ле­ка
 –­Кри­те­ри­ју­ми­за­из­ра­ду­до­ку­мен­та­ци­је­
 –­Основ­ни­са­др­жа­ји­цер­ти­фи­ка­та­о­ис­прав­но­сти­ле­ка­за
a)­Та­бле­те­
b)­Кап­су­ле
c)­Су­по­зи­то­ри­је
d)­Ињек­ци­о­ни­рас­тво­ри­и­ка­пи­за­очи
e)­Ма­сти
f)­Пре­па­ра­ти­у­об­ли­ку­су­спен­зи­ја
g)­Пре­пе­ра­ти­у­об­ли­ку­рас­тво­ра­
Основ­ни­про­пи­си­за­при­мар­ну­ам­ба­ла­жу­пре­ма­ICH­ре­гу­ла-

ти­ви
a)­ста­кле­на­ам­ба­ла­жа
b)­пла­стич­на­ам­ба­ла­жа
Основ­ни­про­пи­си­за­скла­ди­ште­ње­и­чу­ва­ње­ле­ка­у­ро­ку­тра-

ја­ња
II­СЕ­МЕ­СТАР
1.­Ода­бр­на­по­гла­вља­Фар­ма­це­ут­ске­хе­ми­је­(72­ча­са)
Оп­шти­део
 –­Фун­ци­о­нал­не­гру­пе­и­ре­ак­ци­је­би­о­тран­сфор­ма­ци­је­ле­ко­ва
 –­ Се­лек­тив­на­ ток­сич­ност­ и­ ме­ха­ни­зми­ де­ло­ва­ња­ ле­ко­ва­ на­

мо­ле­ку­лар­ном­ни­воу
 –­Са­вре­ме­ни­прин­ци­пи­у­раз­во­ју­и­ди­зај­ни­ра­њу­ле­ко­ва
Хе­мо­те­ра­пи­ја
 –­Ан­ти­би­о­ти­ци­и­ан­ти­ми­кроб­ни­ле­ко­ви
 –­Ан­ти­ми­ко­ти­ци
 –­Ан­ти­ту­бер­ку­ло­ти­ци
 –­Ан­ти­ви­ро­ти­ци
 –­Ан­ти­не­о­пла­сти­ци­
 –­Ан­ти­па­ра­зи­ти­ци
Ле­ко­ви­ко­ји­де­лу­ју­на­кар­ди­о­ва­ску­лар­ни­си­стем
 –­Кар­ди­о­то­нич­ни­гли­ко­зи­ди
 –­Ди­у­ре­ти­ци
 –­Ан­ти­ан­ги­ни­ци
 –­Ан­ти­арт­ми­ци
 –­АЦЕ­ин­хи­би­то­ри­и­ана­та­го­ни­сти­АТ1­ре­цеп­то­ра
 –­Ан­та­го­ни­сти­ка­ци­ју­мо­вих­ка­на­ла
 –­Цен­трал­ни­и­пе­ри­фер­ни­сим­па­то­ли­ти­ци­и­ва­зо­ди­ла­та­то­ри
 –­ Ан­ти­хи­пер­ли­по­про­те­и­не­ми­ци­ и­ ин­хи­би­то­ри­ би­о­син­те­зе­

хо­ле­стро­ла
 –­Ан­ти­тром­бо­ти­ци,­том­бо­ли­ти­ци­и­ко­а­гу­лан­си
Ле­ко­ви­ко­ји­де­лу­ју­на­не­у­ро­тран­сми­си­ју­и­­ЦНС
 –­Хо­ли­нер­ги­ци
 –­Адре­нер­ги­ци



 –­Ле­ко­ви­ко­ји­де­лу­ју­на­се­ро­то­нин­ску­не­у­ро­тран­сми­си­ју
 –­Анк­си­о­ли­ти­ци
 –­Ан­ти­де­пре­си­ви
 –­Ан­тип­си­хо­ти­ци
 –­Ан­ти­кон­вул­зи­ви
 –­Опи­о­ид­ни­анал­ге­ти­ци
 –­Ан­ти­пар­кин­со­ни­ци
 –­Ло­кал­ни­и­оп­шти­ане­сте­ти­ци
Хор­мо­ни­у­суп­сти­ту­ци­о­ној­те­ра­пи­ји
 –­Пеп­тид­ни­хор­мо­ни,­ин­су­лин­и­орал­ни­ан­ти­хи­пер­ги­ли­ке­ми­ци
 –­Адре­но­ко­ти­ко­и­ди
 –­ Естро­ге­ни,­ про­ге­сти­ни,­ ан­дор­ге­ни,­ ана­бо­ли­ци­ и­ ан­ти­хор-

мо­ни­у­те­ра­пи­ји
 –­Ти­ре­о­ид­на­функ­ци­ја­и­ти­ре­о­ид­ни­ле­ко­ви
 –­Ле­ко­ви­у­хо­ме­ста­зи­кал­ци­ју­ма
Ле­ко­ви­ко­ји­де­лу­ју­на­иму­ни­си­стем
 –­Не­сте­ро­ид­ни­ан­ти­и­фла­ма­тор­ни­ле­ко­ви
 –­Ан­ту­и­хи­ста­ми­ни­ци­и­дру­ги­ан­ти­а­лер­ги­ци
 –­Ан­ти­ул­ку­сни­ле­ко­ви
2.­Фар­ма­це­ут­ска­ана­ли­за­и­кон­тро­ла­ле­ко­ва­(48­ча­со­ва)
Увод­у­кон­тро­лу­ле­ко­ва
 –­При­каз­ме­то­да­ пре­ма­ Ph.Еur..,­USP­ и­BP­ за­ ква­ли­та­тив­ну­

ана­ли­зу
Ин­стру­мен­тал­не­ме­то­де­за­ква­ли­та­тив­ну­ана­ли­зу­ле­ко­ва
а)­Се­па­ра­ци­о­не­ме­то­де­за­ква­ли­та­тив­ну­ана­ли­зу­ле­ко­ва
б)­Спек­тро­скоп­ске­ме­то­де­за­ква­ли­та­тив­ну­ана­ли­зу­ле­ко­ва
 –­Ква­ли­та­тив­на­ана­ли­за­ле­ко­ва­пре­ма­Ph.Еur..,­USP­и­BP
Ин­декс­ре­фрак­ци­је
Спе­ци­фич­ни­угао­скре­та­ња
pH
ви­ско­зи­тет
са­по­ни­фи­ка­ци­о­ни­број
јод­ни­број
ре­тен­ци­о­но­вре­ме
Rf­вред­ност
Мо­лар­ни­екс­тинк­ци­о­ни­ко­е­фи­цјент
Тем­пе­ра­ту­ра­то­пље­ња
Бо­је­не­ре­ак­ци­је­фар­ма­це­ут­ских­суп­стан­ци­
 –­При­каз­ме­то­да­пре­ма­Ph.Еur..,­USP­и­BP­за­кван­ти­та­тив­ну­

ана­ли­зу
a)­Спек­тро­фо­то­ме­триј­ске­ме­то­де
b)­Хро­ма­то­граф­ске­ме­то­де
c)­Ти­три­ме­триј­ске­ме­то­де
 –­Кван­ти­та­тив­на­ана­ли­за­ле­ко­ва­пре­ма­Ph.Еur..,­USP­и­BP
HPLC
GC
Ден­зи­то­ме­три­ја­(TLC)
UV/VIS­спек­тро­фо­то­ме­три­ја
Ти­три­ме­триј­ске­ме­то­де
Ва­ли­да­ци­ја­ме­то­да­за­кван­ти­та­тив­ну­ана­ли­зу­ак­тив­не­фар­ма-

це­ут­ске­суп­стан­це
 –­ Основ­ни­ па­ра­ме­три­ за­ ва­ли­да­ци­ју­ ме­то­да­ пре­ма­ Ph.Eur.,­

USP­и­ICH­ре­гу­ла­ти­ви
Ва­ли­да­ци­ја­спек­тро­фо­то­ме­триј­ских­ме­то­да
Ва­ли­да­ци­ја­HPLC­ме­то­да
Ва­ли­да­ци­ја­GC­ме­то­да
Про­ве­ра­по­год­но­сти­си­сте­ма­код
HPLC­ме­то­де
GC­ме­то­де
Ис­пи­ти­ва­ње­чи­сто­ће­фар­ма­це­ут­ских­суп­стан­ци

 –­По­ре­кло­не­чи­сто­ћа­у­фар­ма­це­ут­ским­суп­стан­ца­ма
Син­тет­ске­не­чи­сто­ће
Ре­зи­дуе­рас­тва­ра­ча
Во­да
Ме­то­де­за­ква­ли­та­тив­ну­ана­ли­зу­не­чи­сто­ћа
Ме­то­де­за­кван­ти­та­тив­ну­ана­ли­зу­не­ћи­сто­ћа
Исп­ти­ва­ње­ста­бил­но­сти­фар­ма­це­ут­ских­пре­па­ра­та
 –­По­ре­кло­не­чи­сто­ћа­у­фар­ма­це­ут­ским­пре­па­ра­ти­ма
Де­гра­да­ци­о­ни­про­из­во­ди
 –­Основ­ни­кри­те­ри­ју­ми­за­про­це­ну­ста­бил­но­сти­фар­ма­це­ут-

ских­пре­па­ра­та
 –­Усло­ви­за­пра­ће­ње­ста­бил­но­сти­пре­ма­ICH­ре­гу­ла­ти­ви
 –­Про­то­ко­ли­за­пра­ће­ње­ста­бил­но­сти­пре­ма­ICH­ре­гу­ла­ти­ви
3.­Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж
Спе­ци­ја­ли­стић­ки­ стаж­ се­ оба­вља­ у­Ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­ за­ кон-

тро­лу­ле­ко­ва­у­то­ку­24­ме­се­ца­под­мен­тор­ством­Спе­ци­ја­ли­сте­из­
ис­пи­ти­ва­ња­и­кон­тро­ле­ле­ко­ва.

4.­Спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад­је­у­пи­са­ној­фор­ми­и­за­сно­ван­је­на­екс-

пе­ри­мен­тал­ном­де­лу­ра­да­ко­ји­се­са­сто­ји­из­два­де­ла,­екс­пе­ри­мен-
тал­ниг­хе­миј­ског­де­ла­и­фар­ма­ко­ло­шког­де­ла.

6.­Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја­
(36­ме­се­ци)

Про­ход­ност­ има­ју:­ ди­пло­ми­ра­ни­фар­ма­це­у­ти,­ ди­пло­ми­ра­ни­
фар­ма­це­у­ти-ме­ди­цин­ски­ би­о­хе­ми­ча­ри­ (по­ ре­фор­ми­са­ном­ сту­диј-
ском­про­гра­му:­ма­ги­стри­фар­ма­ци­је­и­ма­ги­стри­фар­ма­ци­је-ме­ди-
цин­ски­би­о­хе­ми­ча­ри)­и­док­то­ри­ме­ди­ци­не.

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Да­пру­жи­кан­ди­да­ту:
 –­Ин­фор­ма­ци­ју­нео­п­ход­ну­за­ре­ка­пи­ту­ла­ци­ју­по­је­ди­них­обо-

ље­ња­и­раз­у­ме­ва­ње­од­го­ва­ра­ју­ћих­те­ра­пиј­ских­мо­гућ­но­сти
 –­Са­вре­ме­не­до­ка­зе­о­ефи­ка­сно­сти­и­без­бед­но­сти­ле­ко­ва­код­

по­је­ди­них­обо­ље­ња­
 –­Зна­ње­по­треб­но­за­кри­тич­ко­вред­но­ва­ње­ле­ко­ва
 –­Зна­ње­по­треб­но­за­кри­тич­ку­про­це­ну­зна­ко­ва­и­симп­то­ма­

пре­до­че­них­од­стра­не­па­ци­је­на­та­у­апо­те­ци.
Ис­ход­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
По­окон­ча­њу­кур­са,­од­кан­ди­да­та­се­оче­ку­је­да­бу­де­спо­со­бан­да:
 –­Раз­у­ме­и­раз­ли­ку­је­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ју,­кли­нич­ку­сли­ку,­кли-

нич­ки­ток,­прог­но­зу­и­фар­ма­ко­ло­шки­и­не­фар­ма­ко­ло­шки­трет­ман­
раз­ли­чи­тих­обо­ље­ња

 –­Упо­ре­ди­од­нос­те­ра­пиј­ска­ефи­ка­сност/по­тен­ци­јал­иза­зи­ва-
ња­ште­те­по­је­ди­них­ле­ко­ва­на­ме­ње­них­за­исту­те­го­бу/обо­ље­ње

 –­Пре­до­чи­па­ци­јен­ти­ма­и­здрав­стве­ним­рад­ни­ци­ма­на­до­ка-
зи­ма­за­сно­ва­ну­ин­фор­ма­ци­ју­од­но­сно­са­вет­о­упо­тре­би­ле­ко­ва

Оства­ри­ва­ње­про­гра­ма:
I.­Пу­тем­на­ста­ве­кроз­пред­ме­те:
 –­Фар­ма­ко­ло­ги­ја
 –­Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја
 –­Па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја
 –­Фар­ма­ко­ки­не­ти­ка
 –­Фар­ма­це­ут­ска­тех­но­ло­ги­ја­са­би­о­фар­ма­ци­јом
II.­ Оба­вља­ње­ прак­тич­ног­ струч­ног­ ра­да­ на­ фа­кул­те­ту­ или­

оба­ве­зног­ста­жа­у­здрав­стве­ној­уста­но­ви­
III.­Са­мо­стал­ним­ра­дом­кан­ди­да­та:­из­ра­да­се­ми­нар­ских­ра­до­ва,­

уче­шће­у­ра­ди­о­ни­ца­ма,­ре­ша­ва­ње­за­да­тих­про­бле­ма,­ана­ли­за­слу­ча-
је­ва­из­прак­се,­ко­ри­шће­ње­струч­не­ли­те­ра­ту­ре­и­ин­тер­не­та,­итд.­

IV.­Из­ра­дом­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да
ПЛАН­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­36­ме­се­ци/180­ЕСПБ
те­о­риј­ска­на­ста­ва

60­ЕСПБ
спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж

90­ЕСПБ
из­ра­да­ра­да
30­ЕСПБ

Пред­мет ча­со­ви/ЕСПБ ме­се­ци­или­рад­не­не­де­ље/ЕСПБ ме­се­ци/ЕСПБ
Те­о­риј­ска­и­прак­Тич­на­на­сТа­ва­–­9­ме­се­ци
Фар­ма­ко­ло­ги­ја 120­ч/24­ЕСПБ
Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја 120­ч/24­ЕСПБ
Па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја 30­ч/6­ЕСПБ
Фар­ма­ко­ки­не­ти­ка 20­ч/4­ЕСПБ
Фар­ма­це­ут­ска­тех­но­ло­ги­ја­са­би­о­фар­ма­ци­јом 10­ч/2­ЕСПБ
укуп­но 300­ч/60­ЕСПБ
1­ЕСПБ­=­5­ча­со­ва



те­о­риј­ска­на­ста­ва
60­ЕСПБ

спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж
90­ЕСПБ

из­ра­да­ра­да
30­ЕСПБ

Пред­мет ча­со­ви/ЕСПБ ме­се­ци­или­рад­не­не­де­ље/ЕСПБ ме­се­ци/ЕСПБ
Фар­ма­ко­ло­ги­ја 6­н­/­6­ЕСПБ
Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја­ –­ана­ли­за­слу­ча­је­ва 6­н­/­6­ЕСПБ
Па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја 3­рн­/­3­ЕСПБ
Кли­нич­ке­ди­сци­пли­не­са­фар­ма­ко­те­ра­пи­јом­од­ре­ђе­них­бо­ле­сти 18­м­/­70­ЕСПБ
Ин­фор­ма­ци­о­на­тех­но­ло­ги­ја­у­фар­ма­ко­те­ра­пи­ји 5­н­/­5­ЕСПБ
укуп­но 23­м­/­90­ЕСПБ
1­ЕСПБ­=­35­рад­них­са­ти­≈­1­рад­на­не­де­ља
спе­ци­ја­ли­сТич­ки­рад­­–­4­ме­се­ца 4­м­/­30­ЕСПБ
укуп­но­ЕСПБ 60 90 30

Спе­ци­ја­ли­зант­је­оба­ве­зан­да­на­кон­ста­жи­ра­ња­по­ло­жи­ко­ло-
кви­јум­из­од­ре­ђе­не­обла­сти­ста­жи­ра­ња,­чи­ме­сти­че­услов­за­оба-
вља­ње­на­ред­ног­де­ла­ста­жа.

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
Па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја
Деј­ство­ би­о­ло­шких­ и­ ети­о­ло­шких­ фак­то­ра.­ За­па­ље­ње.­Ма-

лиг­на­тран­сфор­ма­ци­ја­и­раст.­По­ре­ме­ћа­ји­про­ме­та­во­де­и­елек­тро-
ли­та.­ По­ре­ме­ћа­ји­ ме­та­бо­ли­зма­ ор­ган­ских­ ма­те­ри­ја.­ По­ре­ме­ћа­ји­­
аци­до-ба­зне­рав­но­те­же.­По­ре­ме­ћа­ји­функ­ци­је­кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­
си­сте­ма.­ По­ре­ме­ћа­ји­ ди­са­ња.­ По­ре­ме­ћа­ји­ бу­бре­жних­ функ­ци­ја.­
По­ре­ме­ћа­ји­функ­ци­ја­ЦНС-а.­По­ре­ме­ћа­ји­не­у­ро­ве­ге­та­тив­не­ре­гу-
ла­ци­је.­По­ре­ме­ћа­ји­функ­ци­је­ен­до­кри­них­жле­зда­и­не­у­ро­ен­до­кри-
не­ре­гу­ла­ци­је.­По­ре­ме­ћа­ји­ди­ге­стив­ног­трак­та­и­је­тре.­По­ре­ме­ћа­ји­
са­ста­ва­и­функ­ци­је­кр­ви.­­

Фар­ма­ко­ло­ги­ја
Те о риј ска на ста ва:
Оп­шти­ прин­ци­пи­ и­ раз­вој­ ле­ка.­ Ре­цеп­тор­ски/ће­лиј­ски/мо-

ле­кул­ски­ни­во.­Цен­трал­ни­нер­вни­си­стем.­Пе­ри­фер­ни­нер­вни­си-
стем.­Кар­ди­о­ва­ску­лар­ни­си­стем.­Иму­но­фар­ма­ко­ло­ги­ја.­(за­па­ље­ње/
аута­ко­и­ди.)­Ен­до­кри­ни­си­стем.­Ре­спи­ра­тор­ни­си­стем.­Бу­бре­зи/во-
да­и­елек­тро­ли­ти.­Крв.­Га­стро­ин­те­сти­нал­ни­си­стем.­Хе­мо­те­ра­пи-
ја/кан­цер.­Ко­жа.­Ви­та­ми­ни.

Прак тич на на ста ва: 
Оп­шти­ прин­ци­пи­ и­ раз­вој­ ле­ка.­ Ре­цеп­тор­ски/ће­лиј­ски/мо-

ле­кул­ски­ни­во.­Цен­трал­ни­нер­вни­си­стем.­Пе­ри­фер­ни­нер­вни­си-
стем.­Кар­ди­о­ва­ску­лар­ни­си­стем.­Иму­но­фар­ма­ко­ло­ги­ја.­(за­па­ље­ње/
аута­ко­и­ди.)

Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја­
Те о риј ска и прак тич на на ста ва (ана ли за слу ча је ва):
Не­фро­ло­ги­ја­ и­ уро­ло­ги­ја.­ Пул­мо­ло­ги­ја.­ Ен­до­кри­но­ло­ги­ја.­

Ги­не­ко­ло­ги­ја­ и­ по­ро­диљ­ство.­ Он­ко­ло­ги­ја.­ Га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја.­
Ане­ми­је.­ Кар­ди­о­ва­ску­лар­не­ бо­ле­сти.­ Не­у­ро­ло­ги­ја.­ Ин­фек­тив­не­
бо­ле­сти.­Ре­у­ма­то­ло­ги­ја.­Пси­хи­ја­три­ја.

Фар­ма­ко­ки­не­ти­ка
Зна­чај­у­фар­ма­ко­те­ра­пи­ји.­Фар­ма­ко­ки­не­тич­ки­про­це­си­ко­ји-

ма­под­ле­же­лек­у­ор­га­ни­зму.­Прин­ци­пи­фар­ма­ко­ки­не­тич­ке­ана­ли­зе­
по­да­та­ка.­Фар­ма­ко­ки­не­тич­ки­па­ра­ме­три:­де­фи­ни­ци­је,­из­ра­чу­на­ва-
ња,­зна­чај­у­пре­ћа­њу­те­ра­пи­је.­Прин­ци­пи­кли­нич­ке­фар­ма­ко­ки­не-
ти­ке.­Фар­ма­ко­ки­не­тич­ке­ин­тер­ак­ци­је.

Фар­ма­це­ут­ска­тех­но­ло­ги­ја­са­би­о­фар­ма­ци­јом
Из­во­ри­ин­фор­ма­ци­ја.­Но­ви­апли­ка­ци­о­ни­об­ли­ци­ле­ко­ва.­Но­ве­

по­моћ­не­ма­те­ри­је­у­фар­ма­це­ут­ској­тех­но­ло­ги­ји.­Ути­цај­апли­ка­ци­о-
них­об­ли­ка­ле­ко­ва­и­дру­гих­би­о­фар­ма­це­ут­ских­фак­то­ра­на­деј­ство­
ле­ко­ва.­Ин­тер­ак­ци­ја­ле­ко­ва­у­бри­зга­ли­ци­и­ди­ге­стив­ном­трак­ту.

Кли­нич­ке­ди­сци­пли­не­са­фар­ма­ко­те­ра­пи­јом­од­ре­ђе­них­бо­ле­сти
Мо дул 1. Фар ма це ут ска за шти та 
Про­фе­си­о­нал­но­во­ђе­ње,­при­ме­на­и­пре­гле­да­ње­те­ра­пиј­ске­ли-

сте­па­ци­јен­та.­Из­ра­да­­ба­зе­по­да­та­ка­«фар­ма­це­ут-па­ци­јент».­­Са­чи-
ња­ва­ње­ли­сте­те­ра­пиј­ских­про­бле­ма­за­сва­ког­па­ци­јен­та.­Ди­зај­ни-
ра­ње­пла­на­фар­ма­це­ут­ске­за­шти­те­и­пра­ће­ње­ње­го­вог­спро­во­ђе­ња.­

Мо дул 2. Кли нич ки ла бо ра то риј ски те сто ви и њи хо ва ин­
тер пре та ци ја

Те­сто­ви­за­про­це­ну­функ­ци­је­је­тре.­Уреа,­кре­а­ти­нин­и­елек-
тро­ли­ти.­Број­крв­них­ће­ли­ја.­Про­тром­бин­ско­вре­ме.­При­ме­на­ла-
бо­ра­то­риј­ских­те­сто­ва­у­ин­фек­ци­ја­ма.­Лум­бал­на­пунк­ци­ја.

Мо дул 3. Фар ма ко те ра пи ја ин фек тив них бо ле сти
Пре­глед­  –­ ан­ти­би­о­ти­ци­ и­ ми­кро­би­о­ло­ги­ја.­ Ин­фек­ци­је­ цен-

трал­ног­нер­вног­си­сте­ма.­Ин­фек­ци­је­гор­њег­и­до­њег­ре­спи­ра­тор-
ног­ трак­та.­ Га­стро­ин­те­сти­нал­не­ и­ аб­до­ми­нал­не­ ин­фек­ци­је.­ Ин-
фек­ци­је­ ури­нар­ног­ трак­та­ и­ про­ста­ти­тис.­ Сек­су­ал­но­ пре­но­си­ве­

бо­ле­сти.­ Ту­бер­ку­ло­за..­ Ин­фек­тив­ни­ ен­до­кар­ди­тис.­ АИДС.­ Гљи-
вич­не­ин­фек­ци­је.­Па­ра­зит­не­ин­фек­ци­је.­Ин­фек­ци­је­ко­сти­ју­и­згло-
бо­ва.­Сеп­тич­ки­шок.­Иму­ни­за­ци­ја.­Хи­рур­шке­ин­фек­ци­је­и­ан­ти-
ми­кроб­на­про­фи­лак­са.­Ин­фек­ци­је­ко­же­и­ме­ких­тки­ва.­

Мо дул 4. Фар ма ко те ра пи ја кар ди о ва ску лар ног си сте ма
Хи­пер­тен­зи­ја.­ Кон­ге­стив­на­ ср­ша­на­ ин­су­фи­ци­јен­ци­ја­ и­ кар-

ди­о­ми­о­па­ти­ја.­ Арит­ми­је.­ Ис­хе­миј­ска­ бо­лест­ ср­ца.­ Хи­пер­ли­пи-
де­ми­је.­ Тром­бем­бо­лиј­ска­ бо­лест.­ Акут­ни­ ин­фаркт­ ми­о­кар­да.­
Пе­ри­фер­на­ ва­ску­лар­на­ обо­ље­ња.­При­ме­на­ ле­ко­ва­при­ли­ком­кар-
ди­о­пул­мо­нал­не­ре­а­ни­ма­ци­је.­

Мо дул 5. Фар ма ко те ра пи ја ре спи ра тор ног си сте ма
Аст­ма.­Хро­нич­на­оп­струк­тив­на­бо­лест­плу­ћа.­Плућ­не­бо­ле-

сти­иза­зва­не­ле­ко­ви­ма.
Мо дул 6. Фар ма ко те ра пи ја га стро ин те сти нал ног си сте ма
Га­стро­е­зо­фа­ге­ал­ни­ре­флукс.­Пеп­тич­ки­ул­кус.­Ин­фла­ма­тор­не­

бо­ле­сти­цре­ва.­Ди­ја­ре­ја­и­кон­сти­па­ци­ја.­На­у­зе­ја­и­по­вра­ћа­ње.­Хе-
па­ти­тис­и­ци­ро­за­је­тре.­Пан­кре­а­ти­тис­и­хо­ле­ли­ти­ја­за.­

Мо дул 7. Фар ма ко те ра пи ја ен до кри ног си сте ма
Аб­нор­мал­но­сти­ функ­ци­је­ ти­ре­о­ид­не­ жле­зде.­ Ди­ја­бе­тес­ ме-

ли­тус.­Ци­стич­на­фи­бро­за.­Адре­но­кор­ти­кал­на­дис­функ­ци­ја.­Пол­ни­
хор­мо­ни.­

Мо дул 8. Пси хо фар ма ко те ра пи ја 
Анк­си­о­зност.­ Пси­хо­зе.­ Де­пре­си­ја.­ Ши­зо­фре­ни­ по­ре­ме­ћа­ји.­

По­ре­ме­ћа­ји­спа­ва­ња.­Би­по­лар­ни­афек­тив­ни­по­ре­ме­ћа­ји.­Син­дром­
хи­пе­рак­тив­но­сти­у­де­це.­Не­фро­тич­ни­син­дром.­

Мо дул 9. Фар ма ко те ра пи ја бу бре га
Ба­ланс­ во­де­и­ елек­тро­ли­та.­Акут­на­ бу­бре­жна­ин­су­фи­ци­јен-

ци­ја.­Хро­нич­на­бу­бре­жна­ин­су­фи­ци­јен­ци­ја.­Ди­ја­ли­за­и­до­зи­ра­ње­
ле­ко­ва­код­па­ци­је­на­та­на­ди­ја­ли­зи.­При­ла­го­ђа­ва­ње­до­зе­ле­ко­ва­у­
ре­нал­ној­дис­функ­ци­ји.­Гло­ме­ру­ло­не­фри­тис.­Ди­ја­бе­тес­ин­си­пи­дус.­

Ин­фор­ма­ци­о­на­тех­но­ло­ги­ја­у­фар­ма­ко­те­ра­пи­ји
Ин­фор­ма­ци­је­и­њи­хов­зна­чај­у­би­о­ме­ди­ци­ни.­Ге­не­ри­са­ње­би-

о­ме­ди­цин­ских­ин­фор­ма­ци­ја­ –­ба­зе­би­о­ме­ди­цин­ских­ин­фор­ма­ци­ја.­
Пре­тра­жи­ва­ње­и­ко­ри­шће­ње­ин­фор­ма­ци­ја.­Ин­фор­ма­ци­о­ни­си­сте-
ми­у­би­о­ме­ди­ци­ни.­Рад­на­ра­чу­на­ру­(Mic­ro­soft­Of­fi­ce).­Ко­му­ни­ка-
ци­је.­ Мре­же.­ Ин­тер­нет.­ Пре­тра­жи­ва­ње­ Ин­тер­не­та.­ Елек­трон­ски­
сер­ви­си.­Про­це­на­ва­ља­но­сти­ин­фор­ма­ци­ја­у­би­о­ме­ди­цин­ским­ис-
тра­жи­ва­њи­ма.

7.­Фармацеут­скa­технологијa­
(24­ме­се­ца)

Сту­диј­ским­про­гра­мом­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­пред­ви­ђе­но­је­сти­ца-
ње/про­ши­ре­ње­те­о­риј­ског­зна­ња­и­ве­шти­на­из­обла­сти­фар­ма­це­ут-
ске­тех­но­ло­ги­је­ве­за­на­за­фор­му­ла­ци­ју­раз­ли­чи­тих­фар­ма­це­ут­ских­
об­ли­ка­ ле­ко­ва,­ по­ступ­ке­ њи­хо­ве­ из­ра­де/про­из­вод­ње,­ као­ и­ фар-
ма­це­ут­ско –тех­но­ло­шка­ и­ би­о­фар­ма­це­ут­ска­ ис­пи­ти­ва­ња­ њи­хо­вог­
ква­ли­те­та.­Про­грам­та­ко­ђе­укљу­чу­је­не­ке­аспек­те­ди­зај­на,­раз­во­ја,­
про­из­вод­ње­ и­ обез­бе­ђе­ња­ ква­ли­те­та­ ле­ко­ва­ у­фар­ма­це­ут­ској­ ин-
ду­стри­ји.­ Сви­ аспек­ти­ из­ра­де/про­из­вод­ње­ ле­ко­ва­ за­сту­пље­ни­ су­
у­окви­ру­ра­да­фар­ма­це­у­та­у­апо­те­ка­ма­(при­мар­на­здрав­стве­на­за-
шти­та)­и­бол­нич­ким­апо­те­ка­ма,­као­и­у­фар­ма­це­ут­ској­ин­ду­стри­ји.­

Про­ход­ност­ за­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­ из­фар­ма­це­ут­ске­ тех­но­ло­ги­је­
за­по­тре­бе­здрав­ства­­има­ју­кан­ди­да­ти­ –­ди­пло­ми­ра­ни­фар­ма­це­у­ти/
ма­ги­стри­фар­ма­ци­је­са­по­ло­же­ним­струч­ним­ис­пи­том­ко­ји­ма­је­одо-
бре­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­од­стра­не­над­ле­жног­Ми­ни­стар­ства­здра­вља.

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ фар­ма­це­ут­ске­ тех­но­ло­ги­је­ из­во­ди­ се­ у­
то­ку­две­го­ди­не,­од­но­сно­24­ме­се­ца­и­об ­у­хв а­та­те­о­риј­ску­и­прак-
тич­ну­на­ста­ву,­спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж,­из­ра­ду­и­од­бра­ну­спе­ци­ја-
ли­стич­ког­ра­да.



ПЛАН­ТЕ­О­РИЈ­СКЕ­И­ПРАК­ТИЧ­НЕ­НА­СТА­ВЕ

ПРЕД­МЕТ

Те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­на­ста­ва
(9­месеци)

Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­
(12­месеци)

Из­ра­да­спе­ци­ја­ли­стич­ког­
ра­да­(3­ме­се­ца)

ЕСПБ ЕСПБ­­­­­ ЕСПБ­
се­ме­стар­I се­ме­стар­II

Увод­у­ме­то­до­ло­ги­ју­ис­тра­жи­вач­ког­ра­да 3 ­­­­­­­­
Фар­ма­це­ут­ска­тех­но­ло­ги­ја 15 15
За­кон­ски­и­струч­ни­про­пи­си­у­из­ра­ди/про­из­вод­њи­ле­ко­ва 5
Ода­бра­на­по­гла­вља­фар­ма­ко­те­ра­пи­је­ 5
Би­о­тех­но­ло­шки­и­иму­но­би­о­ло­шки­ле­ко­ви 4
Биљ­ни­ле­ко­ви­и­фи­то­те­ра­пи­ја 3
Ис­пи­ти­ва­ње­и­кон­тро­ла­ква­ли­те­та­ле­ко­ва 5
Се­ми­нар­ски­рад 2 3
СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТИЧ­КИ­СТАЖ
Из­ра­да­ле­ко­ва­у­усло­ви­ма­апо­те­ке* 10­–­20
Из­ра­да­ле­ко­ва­у­усло­ви­ма­бол­нич­ке­апо­те­ке* 4­–­20
Про­из­вод­ња­ле­ко­ва­у­фар­ма­це­ут­ској­ин­ду­стри­ји* 4­–­20
Из­ра­да­биљ­них­ле­ко­ва­ 4
Ис­пи­ти­ва­ње­­и­кон­тро­ла­ква­ли­те­та­ле­ко­ва 4
ИЗ­РА­ДА­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТИЧ­КОГ­РА­ДА 12
Број­ЕСПБ 30 30 48 12
Укуп­но­ЕСПБ­ 120

Вред­ност­1­ЕСПБ 1­ЕСПБ­на­ста­ве­=­4­ча­са­­­­­­­­
1­ЕСПБ­праксе­­=­1­радна­недеља­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

*­­Ду­жи­на­тра­ја­ња­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­у­по­је­ди­ним­уста­но­ва­ма­у­ко­ји­ма­се­из­ра­ђу­ју/про­из­во­де­­­ле­ко­ви­утвр­ђу­је­се­у­до­го­во­ру­са­мен­то­ром­у­за­ви­сно­сти­од­по­тре­ба­рад­ног­
ме­ста­(пред­ви­ђе­них­по­сло­ва­и­ак­тив­но­сти)­­и­ин­те­ре­со­ва­ња­спе­ци­ја­ли­зан­та

ПРО­ГРАМ­НА­СТА­ВЕ
1.­Увод­у­ме­то­до­ло­ги­ју­ис­тра­жи­вач­ког­ра­да­ (12­ча­со­ва/3­

ЕСПБ)
Ин­фор­ма­ци­је­ и­ њи­хов­ зна­чај­ у­ ис­тра­жи­вач­ком/струч­ном­

ра­ду.­ Пре­тра­жи­ва­ње­ и­ ко­ри­шће­ње­ ин­фор­ма­ци­ја.­ Ин­тер­нет.­ Пре-
тра­жи­ва­ње­ Ин­тер­не­та.­ Елек­трон­ски­ сер­ви­си.­ Рад­ на­ ра­чу­на­ру­
(Mic­ro­soft­Of­fi­ce).­Ста­ти­стич­ка­об­ра­да­по­да­та­ка.­Па­ра­ме­тар­ски­и­
не­па­ра­ме­тар­ски­ те­сто­ви.­ Ста­ти­стич­ки­ екс­пе­ри­мен­тал­ни­ ди­зајн.­
При­ка­зи­ва­ње­ ре ­зул­та­та­ ис­тра­жи­ва­ња:­ струч­ни­ ра­до­ви,­ по­стер­
пре­зен­та­ци­је,­усме­не­пре­зен­та­ци­је.

2.­Фар­ма­це­ут­ска­тех­но­ло­ги­ја­(120­ча­со­ва/30­ЕСПБ)
Теч­ни­фар­ма­це­ут­ски­об­ли­ци
 –­Вр­сте­и­ка­рак­те­ри­сти­ке­теч­них­фар­ма­це­ут­ских­об­ли­ка­(ти-

па­ рас­тво­ра,­ су­спен­зи­ја­ и­ емул­зи­ја)­ за­ раз­ли­чи­те­ пу­те­ве/ме­ста­
при­ме­не­­

 –­Фор­му­ла­ци­ја­и­из­ра­да/про­из­вод­ња­ теч­них­фар­ма­це­ут­ских­
об­ли­ка­

 –­Из­ра­да­теч­них­ма­ги­страл­них­пре­па­ра­та­из­чвр­стих­фар­ма-
це­ут­ских­об­ли­ка

 –­Про­бле­ми­у­из­ра­ди/про­из­вод­њи­теч­них­фар­ма­це­ут­ских­об-
ли­ка­

 –­Фар­ма­це­ут­ско –тех­но­ло­шка­и­би­о­фар­ма­це­ут­ска­ис­пи­ти­ва­ња­
теч­них­фар­ма­це­ут­ских­об­ли­ка

 –­ Спе­ци­фич­но­сти­ при­ме­не­ теч­них­ фар­ма­це­ут­ских­ об­ли­ка –
ин­фор­ма­ци­је­и­упут­ства­па­ци­јен­ту

По­лу­чвр­сти­фар­ма­це­ут­ски­об­ли­ци
 –­Вр­сте­и­ка­рак­те­ри­сти­ке­по­лу­чвр­стих­фар­ма­це­ут­ских­об­ли-

ка­за­раз­ли­чи­те­пу­те­ве/ме­ста­при­ме­не­
 –­Фак­то­ри­зна­чај­ни­за­фор­му­ла­ци­ју­и­из­ра­ду/про­из­вод­њу­по-

лу­чвр­стих­фар­ма­це­ут­ских­об­ли­ка
 –­Са­вре­ме­не­по­моћ­не­ суп­стан­це­у­фор­му­ла­ци­ја­ма­по­лу­чвр-

стих­фар­ма­це­ут­ских­об­ли­ка
 –­Из­ра­да­ма­ги­страл­них­пре­па­ра­та­по­лу­чвр­сте­кон­зи­стен­ци­је­

из­го­то­вих­ле­ко­ва
 –­Фар­ма­це­ут­ско-тех­но­ло­шка­и­би­о­фар­ма­це­ут­ска­ис­пи­ти­ва­ња­

по­лу­чвр­стих­фар­ма­це­ут­ских­об­ли­ка
 –­Ме­ди­цин­ска­сред­ства­по­лу­чвр­сте­кон­зи­стен­ци­је­ –­ка­рак­те-

ри­сти­ке­и­израдa
Оф­тал­мо­ло­шки­и­па­рен­те­рал­ни­фар­ма­це­ут­ски­об­ли­ци
 –­ Вр­сте­ и­ ка­рак­те­ри­сти­ке­ оф­тал­мо­ло­шких­ и­ па­рен­те­рал­них­

фар­ма­це­ут­ских­об­ли­ка­(теч­ни­и­по­лу­чвр­сти­пре­па­ра­ти­за­очи,­ин­јек-
ци­је,­ин­тра­вен­ске­ин­фу­зи­је,­кон­цен­тра­ти­за­ин­јек­ци­је­и­ин­фу­зи­је)

 –­Фак­то­ри­зна­чај­ни­за­фор­му­ла­ци­ју­и­из­ра­ду/про­из­вод­њу­оф-
тал­мо­ло­шких­и­па­рен­те­рал­них­фар­ма­це­ут­ских­об­ли­ка­

 –­По­моћ­не­суп­стан­це­за­оф­тал­мо­ло­шке­и­па­рен­те­рал­не­фар-
ма­це­ут­ске­об­ли­ке­ –­вр­сте,­осо­би­не­и­зах­те­ви

 –­Про­це­на­по­тре­бе­и­мо­гућ­но­сти­за­из­ра­ду­у­усло­ви­ма­­апо-
те­ке­и­бол­нич­ке­апо­те­ке­(за­ви­сно­од­вр­сте­пре­па­ра­та)

 –­Про­бле­ми­ком­па­ти­бил­но­сти­ме­ша­ви­на­­па­рен­те­рал­них­об-
ли­ка­ле­ко­ва

 –­ Ис­пи­ти­ва­ња­ ква­ли­те­та­ оф­тал­мо­ло­шких­ и­ па­рен­те­рал­них­
фар­ма­це­ут­ских­об­ли­ка­ –­фар­ма­це­ут­ско –тех­но­ло­шки­и­би­о­фар­ма-
це­ут­ски­аспек­ти

 –­Спе­ци­фич­но­сти­при­ме­не­оф­тал­мо­ло­шких­и­па­рен­те­рал­них­
фар­ма­це­ут­ских­об­ли­ка­ –­ин­фор­ма­ци­је­и­упут­ства­ко­ри­сни­ку/па­ци-
јен­ту/здрав­стве­ном­рад­ни­ку

Рас­тво­ри­за­ди­ја­ли­зу,­ ­пе­ри­то­не­ум­ску­ди­ја­ли­зу,­ ­рас­тво­ра­за­
кон­зер­ви­са­ње/чу­ва­ње­ ор­га­на­ за­ тран­сплан­та­ци­ју­ и­ рас­тво­ри­ за­
ири­га­ци­ју­ –­вр­сте,­ка­рак­те­ри­сти­ке­и­из­ра­да/про­из­вод­ња­

Чвр­сти­фар­ма­це­ут­ски­об­ли­ци
 –­ Вр­сте­ и­ ка­рак­те­ри­сти­ке­ чвр­стих­ фар­ма­це­ут­ских­ об­ли­ка­

(пра­шко­ви,­кап­су­ле,­та­бле­те,­су­по­зи­то­ри­је,­ва­ги­то­ри­је)
 –­ Фак­то­ри­ зна­чај­ни­ за­ фор­му­ла­ци­ју­ и­ из­ра­ду/про­из­вод­њу­

чвр­стих­фар­ма­це­ут­ских­об­ли­ка
 –­Екс­ци­пи­јен­си­за­из­ра­ду­чвр­стих­фар­ма­це­ут­ских­об­ли­ка­­ –­

вр­сте­и­осо­би­не
 –­ Про­бле­ми­ у­ из­ра­ди/про­из­вод­њи­ чвр­стих­ фар­ма­це­ут­ских­

об­ли­ка­
 –­ Ис­пи­ти­ва­ње­ ква­ли­те­та­ чвр­стих­ фар­ма­це­ут­ских­ об­ли­ка­  –­

фар­ма­це­ут­ско-тех­но­ло­шки­и­би­о­фар­ма­це­ут­ски­аспек­ти
Пре­па­ра­ти­за­ин­ха­ла­ци­ју
 –­Вр­сте­и­ка­рак­те­ри­сти­ке­пре­па­ра­та­за­ин­ха­ла­ци­ју
 –­Спе­ци­фич­но­сти­при­ме­не­пре­па­ра­та­за­ин­ха­ла­ци­ју­ –­ин­фор-

ма­ци­је­и­упут­ства­ко­ри­сни­ку/па­ци­јен­ту/здрав­стве­ном­рад­ни­ку
Хо­ме­о­пат­ски­ле­ко­ви
 –­Вр­сте­и­ка­рак­те­ри­сти­ке­хо­ме­о­пат­ских­ле­ко­ва
 –­Спе­ци­фич­но­сти­из­ра­де­хо­ме­о­пат­ских­ле­ко­ва
Ци­то­ток­сич­ни­ле­ко­ви­­­­­­­
 –­Спе­ци­фич­но­сти­при­пре­ме­ци­то­ток­сич­них­ле­ко­ва­у­усло­ви-

ма­бол­нич­ке­апо­те­ке
 –­ Ру­ко­ва­ње­ ци­то­ток­сич­ним­ ле­ко­ви­ма­  –­ по­треб­ни­ усло­ви­ и­

без­бед­ност
 –­Спе­ци­фич­но­сти­при­ме­не­ци­то­ток­си­чих­ле­ко­ва­ –­ин­фор­ма-

ци­је­и­упут­ства­ко­ри­сни­ку/па­ци­јен­ту/здрав­стве­ном­рад­ни­ку
Ра­ди­о­фар­ма­це­ут­ски­пре­па­ра­ти
 –­Вр­сте­и­ка­рак­те­ри­сти­ке­ра­ди­о­фар­ма­це­ут­ских­пре­па­ра­та
 –­Спе­ци­фич­но­сти­при­пре­ме­ра­ди­о­фар­ма­це­ут­ских­пре­па­ра­та­

у­усло­ви­ма­бол­нич­ке­апо­те­ке
 –­ Ру­ко­ва­ње­ ра­ди­о­фар­ма­це­ут­ским­ пре­па­ра­ти­ма­  –­ по­треб­ни­

усло­ви­и­без­бед­ност
 –­ Спе­ци­фич­но­сти­ при­ме­не­ ра­ди­о­фар­ма­це­ут­ских­ пре­па­ра­та­

 –­ин­фор­ма­ци­је­и­упут­ства­ко­ри­сни­ку/па­ци­јен­ту/здрав­стве­ном­рад-
ни­ку



3.­За­кон­ски­и­струч­ни­про­пи­си­у­из­ра­ди/про­звод­њи­ле­ко­
ва­(20­ча­со­ва/5­ЕСПБ)

За­кон­ски­про­пи­си­ зна­чај­ни­ за­област­ра­да­ апо­те­ка,­ бол­нич-
ких­ апо­те­ка­ и­ фар­ма­це­ут­ске­ ин­ду­стри­је.­ Струч­ни­ про­пи­си­ ко­ји­
ре­гу­ли­шу­из­ра­ду/про­из­вод­њу­ле­ко­ва­у­апо­те­ка­ма,­бол­нич­ким­апо-
те­ка­ма,­као­и­у­фар­ма­це­ут­ској­ин­ду­стри­ји­Усло­ви­за­из­ра­ду­ле­ко­ва­
у­ апо­те­ка­ма,­ бол­нич­ким­ апо­те­ка­ма­ и­ фар­ма­це­ут­ској­ ин­ду­стри­ји.­
Про­пи­си­за­озна­ча­ва­ње,­чу­ва­ње/скла­ди­ште­ње­и­ди­стри­бу­ци­ја­ле-
ко­ва.­

4.­Ода­бра­на­по­гла­вља­фар­ма­ко­те­ра­пи­је­(20­ча­со­ва/5­ЕСПБ)
Те­ра­пи­ја­ обо­ље­ња­ ока.­ Те­ра­пи­ја­ обо­ље­ња­ уро­ге­ни­тал­ног­

трак­та.­ Ло­кал­на­ и­ си­стем­ска­ те­ра­пи­ја­ ко­жних­ обо­ље­ња.­ Спе­ци-
фич­но­сти­те­ра­пи­је­у­пе­ди­ја­три­ји­и­ге­ри­ја­три­ји.

5.­Би­о­тех­но­ло­шки­и­иму­но­би­о­ло­шки­ле­ко­ви­(16­ча­со­ва/4­
ЕСПБ)

Би­о­тех­но­ло­шки­ле­ко­ви
 –­ Би­о­тех­но­ло­шки­ ле­ко­ви­ ти­па­ ре­ком­би­нант­них­ про­те­и­на­ и­

мо­но­клон­ских­ан­ти­те­ла
 –­ Би­о­тех­но­ло­шки­ ле­ко­ви­ пр­ве­ и­ дру­ге­ ге­не­ра­ци­је­ (При­ме­ри:­

ху­ма­ни­ин­су­лин,­ху­ма­ни­хор­мон­ра­ста,­ин­тер­фе­ро­ни,­ери­тро­по­е­тин)
 –­Спе­ци­фич­но­сти­при­ме­не­би­о­тех­но­ло­шких­ле­ко­ва­ –­ин­фор-

ма­ци­је­и­упут­ства­ко­ри­сни­ку/па­ци­јен­ту/здрав­стве­ном­рад­ни­ку
Иму­но­би­о­ло­шки­ле­ко­ви­(Вак­ци­не­и­иму­но­се­ру­ми­за­ху­ма­ну­

упо­тре­бу)
 –­Вр­сте­и­ка­рак­те­ри­сти­ке­вак­ци­на­и­иму­но­се­ру­ма­за­ху­ма­ну­

упо­тре­бу
 –­Спе­ци­фич­но­сти­чу­ва­ња­и­при­ме­не­вак­ци­на­и­иму­но­се­ру­ма­

за­ху­ма­ну­упо­тре­бу­ –­ин­фор­ма­ци­је­и­упут­ства­ко­ри­сни­ку/па­ци­јен-
ту/здрав­стве­ном­рад­ни­ку­

6.­Биљ­ни­ле­ко­ви­и­фи­то­те­ра­пи­ја­(12­ча­со­ва/3­ЕСПБ)
Фар­ма­це­ут­ски­об­ли­ци­биљ­них­ле­ко­ва.­Фор­му­ла­ци­ја,­из­ра­да­

и­фар­ма­це­ут­ско-тех­но­ло­шка­ ис­пи­ти­ва­ња­ биљ­них­ ле­ко­ва.­Спе­ци-
фич­но­сти­и­зна­чај­биљ­них­ле­ко­ва.­Обез­бе­ђе­ње­ква­ли­те­та­биљ­них­
ле­ко­ва.­Прин­ци­пи­ра­ци­о­нал­не­фи­то­те­ра­пи­је.­Без­бед­ност­при­ме­не­
биљ­них­ле­ко­ва.­При­ме­на­биљ­них­ле­ко­ва­код­функ­ци­о­нал­них­по-
ре­ме­ћа­ја­и­обо­ље­ња.­Биљ­ни­ле­ко­ви­са­иму­но­мо­ду­ла­тор­ним­де­ло-
ва­њем.

7.­Ис­пи­ти­ва­ње­и­кон­тро­ла­ква­ли­те­та­ле­ко­ва­(20­ча­со­ва/5­
ЕСПБ)

Зах­те­ви­ за­ ква­ли­тет,­ спе­ци­фи­ка­ци­је­ и­ са­др­жај­ сер­ти­фи-
ка­та­ о­ ква­ли­те­ту­ ак­тив­них­ суп­стан­ци,­ по­моћ­них­ суп­стан­ци­

(екс­ци­пи­је­на­са),­ па­ков­ног­ма­те­ри­ја­ла­ и­ ле­ко­ва.­Ода­бра­не­ме­то­де­
за­ис­пи­ти­ва­ње­ква­ли­те­та­ак­тив­них­суп­стан­ци,­по­моћ­них­суп­стан-
ци­ (екс­ци­пи­је­на­са),­ па­ков­ног­ма­те­ри­ја­ла­ и­ ле­ко­ва­ пре­ма­ Ph.Eur.,­
USP­i­BP.­Се­ми­нар­ски­рад­

Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­ стаж­ се­ оба­вља­ у­ ­ уста­но­ва­ма­ ко­је­ су­ од-

ре­ђе­не­као­на­став­не­ба­зе­и­ис­пу­ња­ва­ју­усло­ве­у­по­гле­ду­про­сто-
ра,­ опре­ме­ и­ ка­дро­ва.­ Уста­но­ве­ за­ оба­вља­ње­ ста­жа­ су:­ апо­те­ке­
(при­мар­на­ здрав­стве­на­ за­шти­та)­ ко­је­има­ју­ усло­ве­ за­из­ра­ду­ма-
ги­страл­них­ле­ко­ва­(ми­ни­мум­две),­га­лен­ске­ла­бо­ра­то­ри­је­при­апо-
те­ка­ма­ (јед­на­ или­ ви­ше),­ бол­нич­ке­ апо­те­ке­ у­ ко­ји­ма­ се­ из­ра­ђу­ју­
ле­ко­ви­(ми­ни­мум­две),­уста­но­ва­у­ко­јој­се­из­ра­ђу­ју­биљ­ни­ле­ко­ви­
(ми­ни­мум­јед­на),­ла­бо­ра­то­ри­ја­за­кон­тро­лу­ле­ко­ва­и­фар­ма­це­ут­ска­
ин­ду­стри­ја.

Спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад­је­у­пи­са­ној­фор­ми­и­мо­же­би­ти­екс­пе-

ри­мен­тал­ни­или­би­бли­о­граф­ски.­

8.­Контролa­и­применa­ле­ко­ви­тих­би­ља­ка­
(24­ме­се­ца)

Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ Кон­тро­ле­ и­ при­ме­не­ ле­ко­ви­тих­ би­ља­ка­
из­во­ди­се­то­ком­24­ме­се­ца.­Об­у­хв а­та­те­о­риј­ску­на­ста­ву,­спе­ци­ја-
ли­стич­ки­стаж,­спе­ци­ја­ли­стич­ки­ис­пит,­из­ра­ду­и­од­бра­ну­спе­ци-
ја­ли­стич­ког­ра­да.

Про­ход­ност.­ По­што­ ову­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­ одо­бра­ва­ Ми­ни-
стар­ство­здра­вља­Ре­пу­бли­ке­Ср­би­је,­пра­во­упи­са­има­ју­сви­здрав-
стве­ни­ рад­ни­ци:­ фар­ма­це­у­ти,­ ле­ка­ри­ и­ сто­ма­то­ло­зи.­ Ле­ка­ри­ и­
сто­ма­то­ло­зи­мо­гу­упи­са­ти­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­ тек­по­сле­по­ло­же­них­
ис­пи­та­у­окви­ру­уже­на­уч­не­обла­сти­фар­ма­ког­но­зи­ја­по­ва­же­ћем­
сту­диј­ском­про­гра­му­до­ди­плом­ске­на­ста­ве­на­Фар­ма­це­ут­ском­фа-
кул­те­ту,­Уни­вер­зи­тет­у­Бе­о­гра­ду.

До­пу­на.­Ову­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­мо­гу­ упи­са­ти­ и­ ди­пло­ми­ра­ни­
тех­но­ло­зи,­агро­но­ми,­хе­ми­ча­ри­и­би­о­ло­зи,­али­са­мо­као­са­мо­фи-
нан­си­ра­ју­ћи­сту­ден­ти.­Пре­упи­са­мо­ра­ју­по­ло­жи­ти­ис­пи­те­у­окви-
ру­ уже­ на­уч­не­ обла­сти­ фар­ма­ког­но­зи­ја­ по­ ва­же­ћем­ сту­диј­ском­
про­гра­му­до­ди­плом­ске­на­ста­ве­на­Фар­ма­це­ут­ском­фа­кул­те­ту,­Уни-
вер­зи­тет­у­Бе­о­гра­ду.­Уве­ре­ње­о­за­вр­шет­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­да­је­
Фар­ма­це­ут­ски­фа­кул­тет.

ПЛАН­ТЕ­О­РИЈ­СКЕ­И­ПРАК­ТИЧ­НЕ­НА­СТА­ВЕ

Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­је­24­ме­се­ци­што­од­го­ва­ра­120­ЕСПБ

ПРЕДМЕТИ
Те­о­ри­јакс­на­ста­ва­

 –­9­месеци
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­ –
12­месеци­≈­52­недеље

Из­ра­да­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да­­
 –­3­ме­се­ца

Се­ме­стар­I Се­ме­стар­II
Ста­ти­сти­ка 5­ЕПСБ

За­кон­ска­ре­гу­ла­ти­ва­и­стан­дар­ди­(у­про­из­вод­њи­и­при­ме­ни­биљ-
них­дро­га­и­ле­ко­ва)

5­ЕПСБ

Мор­фо­ло­шка­ка­рак­те­ри­за­ци­ја­и­иден­ти­фи­ка­ци­ја­биљ­них­дро­га 10­ЕПСБ
Хе­миј­ска­ка­рак­те­ри­за­ци­ја­и­кон­тро­ла­ква­ли­те­та­биљ­них­дро­га,­

пре­па­ра­та­и­ле­ко­ва
5­ЕПСБ 15­ЕПСБ

Фар­ма­ко­ло­шка­ка­рак­те­ри­за­ци­ја­и­при­ме­на­биљ­них­дро­га­и­
ле­ко­ва

5­ЕПСБ 15­ЕПСБ

ПРАК­СА
Про­из­вод­ња­биљ­них­дро­га,­пре­па­ра­та­и­ле­ко­ва 6­ЕПСБ

Кон­тро­ла­ква­ли­те­та­биљ­них­дро­га,­пре­па­ра­та­и­ле­ко­ва 12­или­28­ЕПСБ*
Ме­ди­цин­ска­при­ме­на­биљ­них­дро­га­и­ле­ко­ва 12­или­28­ЕПСБ

Не-ме­ди­цин­ска­при­ме­на­биљ­них­дро­га 2­ЕПСБ
Из­ра­да­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да 12­ЕПСБ

Број­ЕСПБ 30­ЕСПБ 30­ЕСПБ 48­ЕСПБ 12­ЕСПБ
Укуп­но­ЕСПБ 120­ЕСПБ

Вред­ност­1­ЕСПБ Те­о­риј­ска­на­ста­ва­ –­4­ча­са­од­го­ва­ра­1­ЕСПБ Прак­са­ –­ме­сец­да­на­одговара­4­ЕСПБ
*­­У­за­ви­сно­сти­од­ин­те­ре­со­ва­ња­и­по­тре­бе­рад­ног­ме­ста,­спе­ци­ја­ли­зант­од­лу­чу­је­да­ли­ће­сво­је­спе­ци­ја­ли­стич­ке­сту­ди­је­усме­ри­ти­ви­ше­пре­ма­кон­тро­ли­или­пре­ма­при­ме­ни­
ле­ко­ви­тих­би­ља­ка­и­биљ­них­ле­ко­ва.­Ово­усме­ра­ва­ње­се­огле­да­у­ор­га­ни­за­ци­ји­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­и­ка­сни­је­у­те­ми­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да.

ПРО­ГРАМ­ТЕ­О­РИЈ­СКЕ­НА­СТА­ВЕ­(два­се­ме­стра)
1.­Ста­ти­сти­ка­(20­ча­со­ва)
 –­Ева­лу­а­ци­ја­ана­ли­тич­ких­ме­то­да.­Од­ре­ђи­ва­ње­не­пре­ци­зно­сти.­Од­ре­ђи­ва­ње­не­тач­но­сти.­Ли­мит­де­тек­ци­је.­Ли­не­ар­ност.­Про­це­на­

ин­тер­фе­рен­ци­ја.­По­ре­ђе­ње­ме­то­да.­Ме­то­да­стан­дард­ног­до­дат­ка.­Ци­ље­ви­ана­ли­тич­ког­ква­ли­те­та.­Мер­на­не­си­гур­ност.­ –­Оси­гу­ра­ње­ква-
ли­те­та­и­кон­тро­ла­ква­ли­те­та.­Основ­не­опе­ра­ци­је­у­ста­ти­стич­ком­си­сте­му­ква­ли­те­та.­Кон­трол­на­пра­ви­ла.­Спо­ља­шња­кон­тро­ла­ква­ли­те­та.



2.­За­кон­ска­ре­гу­ла­ти­ва­и­стан­дар­ди­у­про­из­вод­њи­и­при­ме­ни­
ле­ко­ви­тих­би­ља­ка­(20)

 –­Ва­же­ћа­за­кон­ска­ре­гу­ла­ти­ва­у­Ср­би­ји­ве­за­но­за­про­из­вод­њу­
биљ­них­дро­га,­пре­па­ра­та­и­ле­ко­ва.

 –­По­ве­за­ност­са­европ­ском­ре­гу­ла­ти­вом
 –­Мо­но­гра­фи­је­биљ­них­дро­га­и­пре­па­ра­та­у­фар­ма­ко­пе­ја­ма
 –­Мо­но­гра­фи­је­биљ­них­дро­га­WHO;­ESCOP;­EMEA;­Ко­ми-

си­он­Е.
 –­Ста­вља­ње­у­про­мет­биљ­ног­ле­ка:­зах­те­ви­ре­ги­стра­ци­је.
3.­Мор­фо­ло­шка­ ка­рак­те­ри­за­ци­ја­ и­ иден­ти­фи­ка­ци­ја­ биљ­них­

дро­га­(40­ча­со­ва)
 –­Спо­ља­шња­и­уну­тра­шња­мор­фо­ло­ги­ја­ле­ко­ви­тих­би­ља­ка;
 –­Ма­кро­скоп­ски­и­ми­кро­скоп­ско­ис­пи­ти­ва­ње­мор­фо­ло­шких­

ка­рак­те­ри­сти­ка;
 –­Мор­фо­ло­шки­ка­рак­те­ри­од­зна­ча­ја­за­иден­ти­фи­ка­ци­ју­биљ-

ног­ма­те­ри­ја­ла;
 –­Иден­ти­фи­ка­ци­ја­ не­по­зна­тог­ ма­те­ри­ја­ла­ на­ осно­ву­ ма­кро-

скоп­ског­ и­ ми­кро­скоп­ског­ ис­пи­ти­ва­ња­мор­фо­ло­шких­ ка­рак­те­ри-
сти­ка;

 –­Ква­ли­та­тив­на­и­кван­ти­та­тив­на­ана­ли­за­ме­ша­ви­не­биљ­них­
дро­га­по­зна­тог­са­ста­ва.

 –­Иден­ти­фи­ка­ци­ја­ спра­ше­ног­биљ­ног­ма­те­ри­ја­ла­на­осно­ву­
ма­кро­скоп­ског­и­ми­кро­скоп­ског­ис­пи­ти­ва­ња.

 –­При­ме­на­хи­сто­хе­миј­ских­ре­ак­ци­ја­за­иден­ти­фи­ка­ци­ју­биљ-
ног­ма­те­ри­ја­ла;

 –­Но­ве­ме­то­де­би­о­ло­шких­ис­пи­ти­ва­ња­од­зна­ча­ја­за­иден­ти-
фи­ка­ци­ју­биљ­ног­ма­те­ри­ја­ла.

 –­ Ути­цај­ би­от­ских­ и­ аби­от­ских­ фак­то­ра­ на­ мор­фо­ло­шке­ и­
дру­ге­(хе­миј­ске)­ка­рак­те­ри­сти­ке­биљ­ног­ма­те­ри­ја­ла.

4.­ Хе­миј­ска­ ка­рак­те­ри­за­ци­ја­ и­ кон­тро­ла­ ква­ли­те­та­ биљ­них­
дро­га,­пре­па­ра­та­и­ле­ко­ва­(80­ча­со­ва)

 –­Ак­тив­не­ком­по­нен­те­биљ­них­ле­ко­ва:­биљ­не­дро­ге­и­пре­па-
ра­ти­биљ­них­дро­га;

 –­Нај­ва­жни­је­хе­миј­ске­гру­пе­фар­ма­ко­ло­шки­ак­тив­них­са­сто-
ја­ка­би­ља­ка;

 –­Струк­ту­ра­и­хе­миј­ска­ре­ак­тив­ност;
 –­При­ме­на­хе­миј­ских­ре­ак­ци­ја­за­иден­ти­фи­ка­ци­ју;
 –­ При­ме­на­ хро­ма­то­гра­фи­је­ на­ тан­ком­ сло­ју­ ад­сор­бен­са­ за­

иден­ти­фи­ка­ци­ју;
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­са­др­жа­ја­од­ре­ђе­них­са­сто­ја­ка­у­дро­ги;
 –­Ква­ли­тет­биљ­них­дро­га­ –­мо­но­гра­фи­ја­офи­ци­нал­них­биљ-

них­дро­га;
 –­Кон­тро­ла­ква­ли­те­та­офи­ци­нал­них­биљ­них­дро­га;
 –­При­ступ­фор­ми­ра­њу­стан­дар­да­ква­ли­те­та­за­не-офи­ци­нал-

не­биљ­не­дро­ге;
 –­Здрав­стве­на­ис­прав­ност­биљ­них­дро­га;
 –­Обез­бе­ђи­ва­ње­ква­ли­те­та­биљ­них­дро­га.
 –­Пре­па­ра­ти­биљ­них­дро­га.
 –­Обез­бе­ђе­ње­ква­ли­те­та­пре­па­ра­та­биљ­них­дро­га.
 –­Ква­ли­та­тив­на­и­кван­ти­та­тив­на­ана­ли­за­пре­па­ра­та­биљ­них­

дро­га.
 –­Вр­сте­биљ­них­ле­ко­ва.
 –­Обез­бе­ђи­ва­ње­ква­ли­те­та­биљ­них­ле­ко­ва.
 –­Хе­миј­ско-фар­ма­це­ут­ско-би­о­ло­шка­кон­тро­ла­биљ­них­ле­ко­ва;
 –­ Ква­ли­та­тив­на­ и­ кван­ти­та­тив­на­ ана­ли­за­ ак­тив­них­ ком­по-

нен­ти­биљ­них­ле­ко­ва;
 –­Основ­не­ин­фор­ма­ци­је­о­би­о­фар­ма­це­ут­ској­ка­рак­те­ри­за­ци­ји­

(кон­тро­ли)­биљ­них­ле­ко­ва;
 –­Основ­не­ин­фор­ма­ци­је­о­би­о­ло­шкој­кон­тро­ли­биљ­них­ле­ко­ва.­
5.­Фар­ма­ко­ло­шка­ка­рак­те­ри­за­ци­ја­и­при­ме­на­биљ­них­дро­га­и­

ле­ко­ва­(80­ча­со­ва)
 –­Нај­ва­жни­ји­фар­ма­ко­ло­шки­ак­тив­ни­са­стој­ци­би­ља­ка;
 –­По­ве­за­ност­хе­миј­ске­струк­ту­ре­и­фар­ма­ко­ло­шке­ак­тив­но­сти;
 –­Фар­ма­ко­ло­шко­ –­ток­си­ко­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња­биљ­них­дро­га,­

пре­па­ра­та­и­ле­ко­ва;
 –­Кли­нич­ка­ис­пи­ти­ва­ња­биљ­них­дро­га­и­ле­ко­ва;
 –­ „Биљ­ни­ ле­ко­ви­ за­сно­ва­ни­на­ до­ка­зи­ма”­и­ тра­ди­ци­о­нал­ни­

биљ­ни­ле­ко­ви;
 –­При­ме­на­биљ­них­дро­га­и­ле­ко­ва­у­са­мо­ме­ди­ка­ци­ји;
 –­ Нај­ва­жни­је­ биљ­не­ дро­ге­ ко­је­ се­ ко­ри­сте­ код­ функ­ци­о-

нал­них­ по­ре­ме­ћа­ја­ и­ обо­ље­ња:­ цен­трал­ног­ нер­вног­ си­сте­ма,­

кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­си­сте­ма,­ре­спи­ра­тор­ног­трак­та,­га­стро­ин­те­сти-
нал­ног­трак­та,­уро­ге­ни­тал­ног­трак­та,­ко­же­и­слу­зо­ко­же.­При­ме­на­
биљ­них­дро­га­ код­по­ре­ме­ћа­ја­ме­та­бо­ли­зма.­Биљ­ни­иму­но­сти­му-
ла­то­ри­и­адап­то­ге­ни.­Биљ­не­дро­ге­ан­ти­ин­фла­ма­тор­ног­де­ло­ва­ња.­
Биљ­ни­ан­ти­ми­кроб­ни­аген­си.­Биљ­ни­ан­ти­ок­си­дан­си.­Биљ­ни­ци­то-
ста­ти­ци­и­ан­ти­ту­мор­ни­аген­си.

 –­Без­бед­на­при­ме­на­биљ­них­дро­га­и­ле­ко­ва:­ин­ди­ка­ци­је,­до-
зе,­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је,

 –­Пру­жа­ње­па­ци­јен­ти­ма­ва­лид­не­и­од­го­вор­не­ин­фор­ма­ци­је­и­
са­вет­о­упо­тре­би­биљ­них­дро­га­и­ле­ко­ва.

 –­Пра­ће­ње­ефе­ка­та­при­ме­не­биљ­них­дро­га­и­ле­ко­ва.
 –­Фар­ма­ко­ви­ги­лан­ца­биљ­них­дро­га­и­ле­ко­ва.­
 –­Ме­то­до­ло­ги­ја­ при­ку­пља­ња­по­да­та­ка­ о­ биљ­ним­дро­га­ма­и­

ле­ко­ви­ма.
 –­Нај­ва­жни­ји­wеб.­адре­се.
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж:
Оба­вља­се­у­сле­де­ћим­уста­но­ва­ма:
1.­Фар­ма­це­ут­ски­фа­кул­тет,­Уни­вер­зи­тет­у­Бе­о­гра­ду;
2.­Ин­сти­тут­за­про­у­ча­ва­ње­ле­ко­ви­тог­би­ља­„Др­Јо­сиф­Пан­чић”;
3.­Аген­ци­ја­за­ле­ко­ве­и­ме­ди­цин­ска­сред­ства­Ср­би­је;
4.­Апо­те­кар­ска­Уста­но­ва­Бе­о­град;
5.­Апо­те­кар­ска­Уста­но­ва­Но­ви­Сад.
Стаж­се­оба­вља­под­мен­тор­ством­Спе­ци­ја­ли­сте­за­ле­ко­ви­то­

би­ље­(до­са­да­су­но­си­ли­ова­кав­на­зив).
Рас­по­ред­ре­а­ли­за­ци­је­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа:
Про­из­вод­ња­биљ­них­дро­га,­пре­па­ра­та­и­ле­ко­ва­ –­6­ЕСПБ­(1,5­

ме­се­ци)
 –­5­не­де­ље­ –­Ин­сти­тут­за­про­у­ча­ва­ње­ле­ко­ви­тог­би­ља­„Др­Јо-

сиф­Пан­чић”­ –­ове­ра­ва­спе­ци­ја­ли­ста­ле­ко­ви­тог­би­ља­из­Ин­сти­ту­та
 –­1­не­де­ља­­ –­За­вод­за­за­шти­ту­при­ро­де­Ср­би­је­ –­ове­ра­ва­Ру-

ко­во­ди­лац­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­и­ди­рек­тор­За­во­да;
Кон­тро­ла­ква­ли­те­та­биљ­них­дро­га,­пре­па­ра­та­и­ле­ко­ва­ –­12­

или­28­ЕСПБ­(3­или­7­ме­се­ци)
 –­2­ме­се­ца­ –­Ин­сти­тут­за­про­у­ча­ва­ње­ле­ко­ви­тог­би­ља­„Др­Јо-

сиф­Пан­чић”­ –­ове­ра­ва­спе­ци­ја­ли­ста­ле­ко­ви­тог­би­ља­из­Ин­сти­ту­та;
 –­1­ме­сец­Град­ски­За­вод­за­за­шти­ту­здра­вља­Бе­о­гра­да­ –­ове-

ра­ва­Ру­ко­во­ди­лац­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­и­Ди­рек­тор­За­во­да;
 –­1­ме­сец­ –­Аген­ци­ја­за­ле­ко­ве­и­ме­ди­цин­ска­сред­ства­Ср­би-

је­ –­ове­ра­ва­Ру­ко­во­ди­лац­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­и­Ди­рек­тор­Аген­ци­је;
 –­3­ме­се­ца­ –­Ин­сти­тут­за­фар­ма­ког­но­зи­ју­Фар­ма­це­ут­ског­фа-

кул­те­та­ –­ове­ра­ва­Ру­ко­во­ди­лац­спе­ци­ја­ли­за­ци­је;
Ме­ди­цин­ска­ при­ме­на­ биљ­них­ дро­га­ и­ ле­ко­ва­  –­ 12­ или­ 28­

ЕСПБ­(3­или­7­ме­се­ци)
 –­2­ме­сец­ –­Ин­сти­тут­за­про­у­ча­ва­ње­ле­ко­ви­тог­би­ља­„Др­Јо-

сиф­Пан­чић”­ –­ове­ра­ва­спе­ци­ја­ли­ста­Ле­ко­ви­тог­би­ља­из­Ин­сти­ту­та;
 –­ 2­ме­се­ца­  –­Апо­те­кар­ска­Уста­но­ва­Бе­о­град­ или­Апо­те­кар-

ска­уста­но­ва­Но­ви­Сад­ –­ове­ра­ва­спе­ци­ја­ли­ста­Ле­ко­ви­тог­би­ља­из­
Уста­но­ве;

 –­3­ме­се­ца­ –­Ин­сти­тут­за­фар­ма­ког­но­зи­ју­Фар­ма­це­ут­ског­фа-
кул­те­та­ –­ове­ра­ва­Ру­ко­во­ди­лац­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

Не-ме­ди­цин­ска­при­ме­на­биљ­них­дро­га­ –­2­ЕСПБ­(0,5­ме­се­ци)
 –­2­не­де­ље­ –­Ин­сти­тут­за­фар­ма­ког­но­зи­ју­Фар­ма­це­ут­ског­фа-

кул­те­та­ –­ове­ра­ва­Ру­ко­во­ди­лац­спе­ци­ја­ли­за­ци­је;
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад
Про­је­кат­из­ра­де­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да­при­пре­ма­спе­ци­ја­ли-

зант­ у­ до­го­во­ру­ са­мен­то­ром.­Спе­ци­ја­ли­стич­ки­ рад­ је­ у­ пи­са­ној­
фор­ми.­Мо­же­би­ти­у­це­ло­сти­или­де­ли­мич­но­за­сно­ван­на­екс­пе­ри-
мен­тал­ном­ра­ду­ко­је­је­оба­вио­спе­ци­ја­ли­зант.

9.­Социјалнa­фармацијa­
(24­ме­се­ца)

Про­ход­ност:­Про­ход­ност­­за­ову­здрав­сте­ве­ну­спе­ци­ја­ли­за­ци-
ју­СО­ЦИ­ЈАЛ­НЕ­ФАР­МА­ЦИ­ЈЕ­ ­има­ју­кан­ди­да­ти­ –­ди­пло­ми­ра­ни­
фар­ма­це­у­ти­ ко­ји­ма­ је­ одо­бре­на­ спе­ци­ја­ли­зи­ја­ од­ стра­не­ над­ле-
жног­Мин­стар­ства­Здра­вља.

Кон­цеп­ци­ја:­Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­со­ци­јал­не­фар­ма­ци­је­из­во­ди­
се­у­то­ку­две­ ­го­ди­не,­од­но­сно­24­ме­се­ца­и­об ­у­хв а­та­те­о­риј­ску­и­
прак­тич­ну­­на­ста­ву,­спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­и­из­ра­ду­и­од­бра­ну­спе-
ци­ја­ли­стич­ког­ра­да.



ПЛАН­ТЕ­О­РИЈ­СКЕ­И­ПРАК­ТИЧ­НЕ­НА­СТА­ВЕ
Те­о­риј­ска­на­ста­ва

(9­месеци)
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­

(12­месеца)
Из­ра­да­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да­­

(3­ме­се­ца)
ЕСПБ ЕСПБ­­­­­ ЕСПБ­

се­ме­стар­I се­ме­стар­II
ПРЕД­МЕТ
Би­о­ста­ти­сти­ка 5 ­­­­­­­­
Со­ци­јал­на­фар­ма­ци­ја 8 12
Јав­но­здра­вље,­ети­ка­и­пра­ва­па­ци­је­на­та 5
Ме­наџ­мент­ле­ко­ви­ма­у­здрав­ству­ 8
Фар­ма­це­ут­ско­за­ко­но­дав­ство 5
Фар­ма­ко­е­пи­де­ми­о­ло­ги­ја 4 6
Се­ми­нар­ски­рад 3 4
СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТИЧ­КИ­СТАЖ
Ко­му­ни­ка­ци­ја­у­­фар­ма­ци­ји­ 8
Па­ци­јент­и­ле­ко­ви 7
Фар­ма­це­ут­ска­прак­са­и­про­мо­ци­ја­здра­вља­(со­ци­јал­ни­мар­ке­тинг) 9
Ква­ли­тет­фар­ма­це­ут­ске­здрав­стве­не­услу­ге 8
Ра­ци­о­нал­на­упо­тре­ба­ле­ко­ва­ 8
Фар­ма­ко­е­ко­но­ми­ја­и­ис­хо­ди­ 8
Из­ра­да­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да 12
Број­ЕСПБ 30 30 48 12
Укуп­но­ЕСПБ­ 120

Вред­ност­1­ЕСПБ 1ЕСПБ­те­о­риј­ске­на­ста­ве­=­4­ча­са­­­­­­­­
1­ЕСПБ­праксе­­=­1­радна­недеља­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

ПРО­ГРАМ­НА­СТА­ВЕ
1.­Би­о­ста­ти­сти­ка­­(20­ча­со­ва/5­ЕСПБ)
По­пу­ла­ци­о­не­ана­ли­зе.­Де­скрип­тив­не­сту­ди­је.­Кли­нич­ке­сту-

ди­је­ (ран­до­ми­зи­ра­не­ и­ не­ран­до­ми­зи­ра­не­ сту­ди­је).­ Ева­лу­а­ци­ја­
ис­тра­жи­вач­ких­ ме­то­да.­ Од­ре­дји­ва­ње­ не­пре­ци­зно­сти.­ Од­ре­дји­ва-
ње­ не­тач­но­сти.­ Сте­пен­ не­си­гур­но­сти.­ Про­це­на­ ин­тер­фе­рен­ци­ја.­
По­ре­дје­ње­ ме­то­да.­ Оси­гу­ра­ње­ ква­ли­те­та­ и­ кон­тро­ла­ ква­ли­те­та.­
Основ­не­опе­ра­ци­је­у­ста­ти­стич­ком­си­сте­му­ква­ли­те­та.­

2.­Со­ци­јал­на­фар­ма­ци­ја­(80­ча­со­ва/20­ЕСПБ)
Увод­у­со­ци­јал­ну­фар­ма­ци­ју.­Дру­штво,­здра­вље­и­чо­век.­Од-

нос­бо­ле­сни­ка­пре­ма­бо­ле­сти.­Ко­му­ни­ка­ци­је­у­фар­ма­ци­ји­и­дру-
штву.­Би­хеј­ви­о­рал­ни­кон­цеп­ти­фар­ма­ци­је­и­дру­штва.­Лек­ –­па­ци-
јент­  –­ фар­ма­це­ут.­ Ле­ко­ви­ и­ дру­штво.­ Фар­ма­це­ут­ска­ ин­ду­стри­ја­
и­ здрав­ство.­ Тр­жи­шта­ у­ здрав­ству.­Си­стем­ здрав­стве­не­ за­шти­те.­
По­ли­ти­ка­ле­ко­ва.­Фар­ма­це­ут­ска­де­лат­ност.­Фар­ма­це­ут­ска­прак­са.­
Ис­хо­ди­у­фар­ма­це­ут­ској­де­лат­но­сти.­ ­ ­Здрав­стве­не­тех­но­ло­ги­је­и­
оце­не­ по­доб­но­сти­ здрав­стве­них­ тех­но­ло­ги­ја.­ Здрав­стве­на­ еко­но-
ми­ја­и­ква­ли­тет­жи­во­та­по­ве­зан­са­здра­вљем.­

3.­Јав­но­здра­вље,­ети­ка­и­пра­ва­па­ци­је­на­та­(20­ча­со­ва/5­ЕСПБ)
Здрав­стве­ни,­ при­вред­ни­ и­ дру­штве­ни­ аспект­ фар­ма­це­ут­ске­

де­лат­но­сти.­Кон­цепт­здра­вља­и­бо­ле­сти.­Про­мо­ци­ја­здра­вља­(со-
ци­јал­ни­ мар­ке­тинг).­ Гре­шке­ у­ фар­ма­ци­ји­  –­ мо­рал­на­ и­ кри­вич­на­
од­го­вор­ност­фар­ма­це­у­та.­Етич­ко­ра­су­ђи­ва­ње­у­по­што­ва­њу­мо­рал-
них­ вред­но­сти­ и­ пра­ва­ па­ци­је­на­та.­Не­при­др­жа­ва­ње­ ко­ди­фи­ко­ва-
них­на­че­ла.­Уло­га­људ­ских­пра­ва­у­јав­ном­здра­вљу.­Етич­ки­ко­декс­
јав­ног­здра­вља.­Ге­не­рал­ни­ди­рек­то­рат­Ко­ми­си­је­за­здра­вље­и­за-
шти­ту­по­тро­ша­ча­при­Европ­ској­уни­ји.­Пра­ва­и­оба­ве­зе­из­здрав-
стве­не­ за­шти­те­ и­ здрав­стве­ног­ оси­гу­ра­ња­ да­ва­о­ца­ здрав­стве­них­
услу­га,­ко­ри­сни­ка­и­тре­ће­стра­не.

4.­Ме­наџ­мент­ле­ко­ви­ма­у­здрав­ству­(32­ча­со­ва/8­ЕСПБ)
По­ли­ти­ка­ ле­ко­ва.­ Есен­ци­јал­на­ ли­ста­ ле­ко­ва.­ Кли­нич­ки­ во-

ди­чи,­те­ра­пиј­ски­про­то­ко­ли.­Јав­не­на­бав­ке­у­здрав­ству.­Пла­ни­ра-
ње,­ им­пле­мен­та­ци­ја­ и­ мо­ни­то­ринг­ упо­тре­бе­ ле­ко­ва.­ Здрав­стве-
ни,­ ­дру­штве­ни­и­еко­ном­ски­ ­ ­аспек­ти­и­ис­хо­ди­упо­тре­бе­ле­ко­ва­
у­ по­пу­ла­ци­ја­ма,­ ­ ин­сти­ту­ци­ја­ма,­ дру­штву­ и­ код­ па­ци­јен­та.­Фар-
ма­ко­е­ко­ном­ске­ева­лу­а­ци­је.­Уго­ва­ра­ње­са­Фон­до­ви­ма­здрав­стве­ног­
оси­гу­ра­ња.­Услу­ге­у­фар­ма­це­ут­ском­здрав­стве­ном­си­сте­му.­Обез-
бе­ђе­ње­ква­ли­те­та­фар­ма­це­ут­ских­здрав­стве­них­услу­га.

5.­Фар­ма­це­ут­ско­за­ко­но­дав­ство­(20­ча­со­ва/5­ЕСПБ)
На­ци­о­нал­на­ здрав­стве­на­по­ли­ти­ка­и­ре­гу­ла­ти­ва­у­ здрав­ству­

(за­кон­о­ле­ко­ви­ма­и­ме­ди­цин­ским­сред­стви­ма,­за­кон­о­здрав­стве-
ној­ за­шти­ти,­ здрав­стве­ном­ оси­гу­ра­њу,­ здрав­стве­ним­ ко­мо­ра­ма).­
Фар­ма­це­ут­ска­ ре­гу­ла­ти­ва­ (на­ци­о­нал­на­ под­за­кон­ска­ ак­та­ и­ стру-
ков­на­пра­ви­ла).­Фар­ма­це­ут­ско­ ­ за­ко­но­дав­ство­ у­Европ­ској­ уни­ји­
и­про­це­си­хар­мо­ни­за­ци­је.­Ме­ђу­на­род­на­ре­гу­ла­ти­ва­о­ле­ко­ви­ма­ –­
основ­не­смер­ни­це.­

6.­Фар­ма­ко­е­пи­де­ми­о­ло­ги­ја­(40­ча­со­ва/10­ЕСПБ)
Ра­ци­о­нал­на­ упо­тре­ба­ ле­ко­ва.­ Основ­ни­ прин­ци­пи­ фар­ма­ко-

е­пи­де­ми­о­ло­шких­ ­ме­то­да­са­ку­пља­ња,­об­ра­де­и­ана­ли­зе­по­да­та­ка­
ве­за­них­за­упо­тре­бу­ле­ко­ва­и­ме­ди­цин­ских­про­из­во­да­(ра­ци­о­нал-
но­про­пи­си­ва­ње­ле­ко­ва,­уче­ста­лост­про­пи­си­ва­ња­ле­ко­ва­и­ис­ход­
ле­че­ња).­Ме­то­де­де­тек­ци­је­не­же­ље­них­и­ко­ри­сних­ефе­ка­та­ле­ко­ва,­
укљу­чу­ју­ћи­ спон­та­но­ из­ве­шта­ва­ње,­ ад­ хоц­ епи­де­ми­о­ло­шке­ сту-
ди­је­ и­ ко­ри­шће­ње­ ба­за­ по­да­та­ка.­ Ди­зајн­ сту­ди­ја.­ Цросс-сец­ти­он­
сту­ди­је,­ ­оп­сер­ва­ци­о­не­сту­ди­је­ (ко­хорт­сту­ди­је­и­слу­чај-кон­тро­ла­
сту­ди­је)­ и­ кли­нич­ке­ сту­ди­је.­ Сту­ди­је­ упо­тре­бе­ ле­ко­ва.­Спон­та­но­
при­ја­вљи­ва­ње­не­же­ље­них­ефе­ка­та.­При­стра­сност.­

Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж
Ме­то­де­ прак­тич­не­ на­ста­ве­ укљу­чу­ју­ ак­тив­не­ ана­ли­зе­ при-

ме­ра­из­прак­се,­ уче­шће­у­ раз­вој­ним­про­јек­ти­ма­прак­се­и­ ана­ли-
зе­фар­ма­це­ут­ског­здрав­стве­ног­си­сте­ма.­Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­се­
оба­вља­у­уста­но­ва­ма­ко­је­су­од­ре­дје­не­као­на­став­не­ба­зе­и­ис­пу-
ња­ва­ју­усло­ве­(опре­ма­и­ка­дар).­Уста­но­ве­за­оба­вља­ње­ста­жа­су:­
јав­не­апо­те­ке­ко­је­има­ју­цен­тар­за­ин­фор­ма­ци­је­о­ле­ко­ви­ма,­бол-
нич­ке­апо­те­ке­­при­кли­нич­ким­цен­три­ма­(слу­жба­јав­них­на­бав­ки),­
ре­ги­о­нал­ни­ и­ ре­пу­блич­ки­ за­во­ди­ за­ за­шти­ту­ здра­вља­ уста­но­ва,­
Ми­ни­стар­ство­здра­вља,­Фонд­здрав­стве­ног­оси­гу­ра­ња.­

Спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад­је­у­пи­са­ној­фор­ми­и­мо­же­би­ти­ис­тра-

жи­вач­ко-раз­вој­ни­или­би­бли­о­граф­ски.­

IV.­ПРО­ГРА­МИ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈА­­
ЗА­СПЕ­ЦИ­ЈАЛ­НО­СТИ­ИЗ­КО­ЈИХ­СЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗУ­ЈУ­

ЗДРАВ­СТВЕ­НИ­СА­РАД­НИ­ЦИ

1.­Здрав­стве­на­ста­ти­сти­ка­и­ин­фор­ма­ти­ка­
(36­ме­се­ци)

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­има­за­циљ­са­вла­да­ва­ње­те­о­риј­ског­зна­ња­и­

обу­ку­из­де­ла­ве­шти­на­ста­ти­сти­ке­и­ин­фор­ма­ти­ке.

Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­тра­је­три­/3/­го­ди­не­од­ко­јих­је:
1­ го­ди­на­ра­да­на­Ин­сти­ту­ту­ за­ме­ди­цин­су­ста­ти­сти­ку­и­ин-

фор­ма­ти­ку
1­го­ди­на­дво­се­ме­страл­не­на­ста­ве
1­го­ди­на­кру­же­ња
По­сле­ оба­вље­ног­ ста­жа­ из­ сва­ког­ од­ по­је­ди­них­ на­став­них­

пред­ме­та­спе­ци­ја­ли­зан­ти­по­ла­жу­Ко­ло­кви­ју­ме.­Пред­ви­ђе­но­је­по-
ла­га­ње­6­ко­ло­кви­ју­ма:

1.­Ме­ди­цин­ска/здрав­стве­на­ста­ти­сти­ка
2.­Со­ци­јал­на­ме­ди­ци­на



3.­Епи­де­ми­о­ло­ги­ја
4.­Ме­ди­цин­ска­еко­ло­ги­ја­и­хи­ги­је­на
5.­Ин­фор­ма­ци­о­ни­си­сте­ми­у­здрав­ству
6.­Ме­ди­цин­ска/здрав­стве­на­ин­фор­ма­ти­ка

Про­грам­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­­
Област: (ДН) Дво се ме страл на на ста ва                          ( 9м 0д)
Ве­шти­на:­(­­1)­Дво­се­ме­страл­на­на­ста­ва
Област: (МИ) Ме ди цин ска ин фор ма ти ка
Ве­шти­на:­(­27)­Упра­вљач­ко­мо­де­ли­ра­ње
­ Гле­да:­­2
Ве­шти­на:­(­28)­Ра­чу­нар,­ал­го­рит­ми
­ Из­во­ди:­2
Ве­шти­на:­(­29)­Про­грам­ска­по­др­шка­и­софт­вер­ска­по­др­шка­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­ Гле­да:­5­ ­ Аси­сти­ра:­­5
Ве­шти­на:­(­30)­Текст­про­це­со­ри­и­гра­фич­ки­па­ке­ти
­ Из­во­ди:­2
Ве­шти­на:­(­31)­Ба­зе­по­да­та­ка­и­укр­ште­не­та­бе­ле
­ Из­во­ди:­2
Ве­шти­на:­(­32)­Па­ке­ти­за­ана­ли­зу­по­да­та­ка
­ Из­во­ди:­2
Ве­шти­на:­(­33)­Ин­те­гри­са­ни­па­ке­ти
­ Из­во­ди:­1
Ве­шти­на:­(­34)­Екс­перт­ни­си­сте­ми
­ Гле­да:­1
Ве­шти­на:­(­35)­Ве­штач­ка­ин­те­ли­ген­ци­ја
­ Гле­да:­1
Ве­шти­на:­ (­36)­Ин­фор­ма­ци­о­ни­си­сте­ми,­yдрав.­ин­фор­ма­ци-

о­ни­си­стем­­­­­­­­­­­­
­ Гле­да:­1
Ве­шти­на:­(­37)­Ин­фор­ма­ци­о­ни­си­стем­ла­бо­ра­то­ри­је
­ Гле­да:­1
Ве­шти­на:­(­38)­Фар­ма­ко­ло­шки­ин­фор­ма­ци­о­ни­си­стем
­ Гле­да:­1
Ве­шти­на:­(­39)­Ра­ди­о­ло­шки­ин­фор­ма­ци­о­ни­си­стем
­ Гле­да:­1
Ве­шти­на:­(­40)­Ин­фор­ма­ци­о­ни­си­стем­пра}ења­па­ци­је­на­та
­ Гле­да:­1
Ве­шти­на:­(­41)­Бол­нич­ки­ин­фор­ма­ци­о­ни­си­стем
­ Гле­да:­1
­ ­Ве­шти­на:­ (­ 42)­Ин­фор­ма­ци­о­ни­ си­стем­у­ ам­бу­лант­но­по­ли-

кли­нич­кој­слу­жби
­ Гле­да:­1
Ве­шти­на:­ (­ 43)­ Ин­фор­ма­ци­о­ни­ си­стем­ ме­ди­цин­ских­ ис­тра-

жи­ва­ња
­ Гле­да:­1
Ве­шти­на:­(­44)­Би­бли­о­теч­ки­ин­фор­ма­ци­о­ни­си­стем
­ Гле­да:­1
Ве­шти­на:­(­45)­Ин­фор­ма­ци­о­ни­си­стем­у­ме­ди­цин­ској­еду­ка-

ци­ји
­ Гле­да:­1
Ве­шти­на:­(­46)­Ин­фор­ма­ци­о­ни­си­стем­здрав­стве­ног­оси­гу­ра­ња
­ Гле­да:­1
Ве­шти­на:­(­47)­Про­це­на­ме­ди­цин­ских­тех­но­ло­ги­ја
­ Гле­да:­1­ ­ Аси­сти­ра:­1
Област: (МС) Ме ди цин ска ста ти сти ка                                    
Ве­шти­на:­(­­1)­Опис­ис­тра­жи­вач­ког­про­јек­та
­ Из­во­ди:­3
Ве­шти­на:­(­­2)­Узо­рак,­вр­сте­и­ве­ли­чи­на
­ Из­во­ди:­3
Ве­шти­на:­(­­3)­По­да­ци,­ска­ле­ме­ре­ња,­ва­ри­ја­бил­ност,­гре­шке­

ме­ре­ња
­ Из­во­ди:­3­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­4)­Оце­њи­ва­ње­па­ра­ме­та­ра
­ Из­во­ди:­10­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­5)­Те­сти­ра­ње­хи­по­те­за
­ Из­во­ди:­20­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­6)­Ре­гре­си­о­ни­мо­де­ли
­ Из­во­ди:­5­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­7)­Кла­си­фи­ка­ци­о­ни­мо­де­ли
­ Из­во­ди:­2­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­8)­Дис­кри­ми­на­ци­о­ни­мо­де­ли
­ Из­во­ди:­2­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­­9)­Ана­ли­за­вре­мен­ских­се­ри­ја
­ Из­во­ди:­2­­­­­­­­­­­­­­­­

Ве­шти­на:­(­10)­Ана­ли­за­по­да­та­ка­о­пре­жи­вља­ва­њу
­ Из­во­ди:­2­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­11)­Про­це­на­здрав­стве­ног­ста­ња­на­осно­ву­ру­тин-

ских­по­да­та­ка­­­­
­ Из­во­ди:­1­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­12)­Про­це­на­здрав­стве­ног­ста­ња­на­осно­ву­по­себ-

них­ис­тра­жи­ва­ња­
­ Из­во­ди:­1­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­13)­Ана­ли­за­здрав­стве­них­си­сте­ма
­ Из­во­ди:­1­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­14)­Ана­ли­за­би­о­ло­шких­си­сте­ма
­ Из­во­ди:­1­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­15)­Мо­де­ли­ра­ње­и­си­му­ли­ра­ње­си­сте­ма
­ Из­во­ди:­2­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­ (­16)­Мо­де­ли­фи­нан­си­ра­ња­и­еко­но­ме­триј­ски­мо-

де­ли
­ Гле­да:­2­ ­ Аси­сти­ра:­1­ Из­во­ди:­1
Ве­шти­на:­ (­17)­Ме­ди­цин­ских­по­да­ци,­ти­по­ви,­упо­тре­ба,­од-

нос­пре­ма­хи­по­те­за­ма
­ Из­во­ди:­4­­­­­­­­­­­­­­­­
Ве­шти­на:­(­18)­Ба­зе­по­да­та­ка­и­ба­зе­зна­ња
­ Гле­да:­2­ ­ Аси­сти­ра:­2
Ве­шти­на:­(­19)­Кли­нич­ке­од­лу­ке,­усло­ви­нео­д­ре­дје­но­сти
­ Гле­да:­4
Ве­шти­на:­ (­ 20)­ Опе­ра­тив­не­ ка­рак­те­ри­сти­ке­ ди­јаг­но­стич­ких­

те­сто­ва­­­­­­­­­­­­
­ Из­во­ди:­2
Ве­шти­на:­(­21)­Др­во­од­лу­чи­ва­ња
­ Из­во­ди:­2
Ве­шти­на:­(­22)­Ме­ди­цин­ска­до­ку­мен­та­ци­ја­и­еви­ден­ци­ја
­ Гле­да:­4
Ве­шти­на:­(­23)­Кон­тро­ла­по­да­та­ка
­ Из­во­ди:­1
Ве­шти­на:­(­24)
­ Из­во­ди:­1
Ве­шти­на:­(­25)­Кри­те­ри­ју­ми­за­од­лу­чи­ва­ње
­ Из­во­ди:­1
Ве­шти­на:­(­26)­Ви­ше­кри­те­ри­јум­ско­од­лу­чи­ва­ње
­ Гле­да:­2­ ­ Аси­сти­ра:­1­

2.­Здрав­стве­на­еко­но­ми­ка­­
(36­ме­се­ци)

На­ме­на­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Здрав­стве­ни­ са­рад­ни­ци­ на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ из­ здрав­стве­не­

еко­но­ми­ке­ (са­ за­вр­ше­ним­ еко­ном­ским­или­прав­ним­фа­кул­те­том)­
се­ те­о­риј­ски­ и­ прак­тич­но­ оспо­со­бља­ва­ју­ за­ раз­у­ме­ва­ње­ фун­да-
мен­тал­них­ кон­це­па­та­ и­ прин­ци­па­ еко­ном­ске­ на­у­ке­ ре­ле­вант­них­
за­здра­вље­и­здрав­стве­ну­за­шти­ту,­као­и­за­схва­та­ње­ин­тер­ак­ци­је­
из­ме­ђу­здра­вља­и­еко­ном­ског­раз­во­ја.­То­ком­на­ста­ве­из­ове­спе­ци-
ја­ли­за­ци­је,­спе­ци­ја­ли­зан­ти­ће­на­у­чи­ти­основ­не­пој­мо­ве­из­здрав-
стве­не­еко­но­ми­је,­ма­кро­е­ко­ном­ски­при­ступ­у­ана­ли­зи­ здрав­стве-
ног­ си­сте­ма,­ ме­то­де­ и­ тех­ни­ке­ не­пот­пу­не­ и­ пот­пу­не­ еко­ном­ске­
ева­лу­а­ци­је.­Би­ће­оспо­со­бље­ни­да­их­при­ме­не­у­сва­ко­днев­ној­прак-
си,­ би­ло­ про­у­ча­ва­њем­ и­ ана­ли­зом­ при­ме­ра­ из­ ли­те­ра­ту­ре,­ би­ло­
фор­му­ли­са­њем­и­ана­ли­зом­соп­стве­них­про­гра­ма­и­ак­тив­но­сти­на­
ко­ји­ма­ће­при­ме­ни­ти­ме­то­де­еко­ном­ске­ева­лу­а­ци­је­и­ин­фор­ми­са­ти­
до­но­си­о­це­од­лу­ка­о­при­хва­тљи­вим­ре­ше­њи­ма­у­од­но­су­на­рас­пол-
жи­ве­здрав­стве­не­ре­сур­се­и­ефек­те­здрав­стве­них­про­гра­ма.

Ду­жи­на­тра­ја­ња­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ 36­ме­се­ци­(три­го­ди­не)

Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж
Спе­ци­ја­ли­зан­ту­ се­при­упи­су­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­ здрав­стве­не­

еко­но­ми­ке­од­ре­ђу­је­мен­тор­ко­ји­га­пра­ти­то­ком­це­ло­куп­ног­ста­жа.­
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­је­оба­вљен­ка­да­спе­ци­ја­ли­зант­про­ђе­кроз­све­
об­ли­ке­прак­тич­не­и­те­о­риј­ске­на­ста­ве,­по­ло­жи­ко­ло­кви­ју­ме­и­са­вла-
да­ве­шти­не­ко­је­ко­је­су­пред­ви­ђе­не­про­гра­мом­ове­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

На­чин­про­ве­ре­зна­ња
По­сле­сва­ке­од­слу­ша­не­це­ли­не­те­о­риј­ске­на­ста­ве­спе­ци­ја­ли-

зант­је­оба­ве­зан­да­по­ло­жи­ко­ло­кви­јум­укуп­но­(10­де­сет),­укљу­чу-
ју­ћи­и­за­вр­шни­ко­ло­кви­јум:­

1.­Ко­ло­кви­јум­о­кон­цеп­ту­здрав­стве­не­за­шти­те­и­ње­ним­про-
гра­ми­ма­и­ак­тив­но­сти­ма;

2.­Ко­ло­кви­јум­из­здрав­стве­них­си­сте­ма;



3.­Ко­ло­кви­јум­о­тер­ми­но­ло­ги­ји­здрав­стве­не­еко­но­ми­ке;
4.­Ко­ло­кви­јум­о­ма­кро­е­ко­но­ми­ји;
5.­ Ко­ло­кви­јум­ о­ тр­жи­шту­ и­ не­у­спе­си­ма­ тр­жи­шта­ у­ здрав-

стве­ном­си­сте­му;
6.­Ко­ло­кви­јум­о­фи­нан­си­ра­њу­здрав­стве­ног­си­сте­ма;
7.­Ко­ло­кви­јум­о­про­це­ни­здрав­стве­них­тех­но­ло­ги­ја
8.­Ко­ло­кви­јум­о­ме­то­да­ма­и­тех­ни­ка­ма­еко­ном­ске­ева­лу­а­ци­је;
9.­Ко­ло­кви­јум­из­здрав­стве­не­ста­ти­сти­ке­и­еко­но­ме­три­је
10.­За­вр­шни­ко­ло­кви­јум­из­еко­но­ми­ке­здрав­ства­

СА­ДР­ЖАЈ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТИЧ­КОГ­СТА­ЖА­­
ИЗ­ЗДРАВ­СТВЕ­НЕ­ЕКО­НО­МИ­КЕ­

Те­о­риј­ске­осно­ве­здрав­стве­не­еко­но­ми­ке­–­дво­се­ме­страл­на­
на­ста­ва­(9­ме­се­ци)

Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­здрав­стве­не­еко­но­ми­ке­(27­ме­
се­ци):

1.­Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­про­це­не­здрав­стве­них­по­тре­ба­ста-
нов­ни­ка­ –­2­ме­се­ца­

2.­Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­фор­му­ли­са­ња­здрав­стве­них­про­гра-
ма­и­тро­шков­не­спе­ци­фи­ка­ци­је­тих­про­гра­ма­ –­4­ме­се­ца

3.­Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­ана­ли­зе­здрав­стве­них­си­сте­ма­и­ње-
го­вих­ком­по­не­на­та­ –­3­ме­се­ца

4.­Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­фи­нан­си­ра­ња­здрав­стве­ног­си­сте­ма­
 –­4­ме­се­ца­

5.­Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­ма­кро­е­ко­ном­ске­ана­ли­зе­ –­2­ме­се­ца
6.­Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­ана­ли­зе­по­ну­де­и­тра­жње,­тр­жи­шта­

и­не­у­спе­ха­тр­жи­шта­у­здрав­стве­ном­си­сте­му­ –­3­ме­се­ца
7.­Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­при­ме­не­ме­то­да­пот­пу­не­еко­ном­ске­

ева­лу­а­ци­је­ –­3­ме­се­ца,­(по­је­дан­ме­сец­за­ана­ли­зу­од­но­са­тро­шко­ва­
и­ефе­ка­та,­ана­ли­зу­од­но­са­тро­шко­ва­и­со­ци­јал­не­ко­ри­сти­и­ана­ли-
зу­од­но­са­тро­шко­ва­и­до­би­ти).

8.­Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­про­це­не­здрав­стве­них­тех­но­ло­ги­ја­ –­
3­ме­се­ца

9.­Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­ста­ти­стич­ке­­ана­ли­зе­и­еко­но­ме­три-
је­ –­3­ме­се­ца

ВЕ­ШТИ­НЕ­КО­ЈЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­МО­РА­ДА­СА­ВЛА­ДА­
У­ТО­КУ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

ОБЛАСТ­ЗДРАВ­СТВЕ­НЕ­ЕКО­НО­МИ­КЕ­–­У­ТРА­ЈА­ЊУ­­
ОД­24­МЕ­СЕ­ЦИ
Бр На­зив­ве­шти­не Гле­да Асист. Из­во­дии
1 Ис­тра­жи­ва­ње­здрав­стве­них­по­тре­ба­ста­нов­ни­ка­ –­

тра­жње­за­здрав­стве­ним­услу­га­ма­
1 1

2 Фор­му­ли­са­ње­ јед­ног­ ак­ту­ел­ног­ здрав­стве­ног­ про-
гра­ма­на­ни­воу­ло­кал­не­за­јед­ни­це­(оп­шти­на,­округ)

1 2

3 Ана­ли­за­по­сто­је­ћих­здрав­стве­них­про­гра­ма­на­де-
фи­ни­са­ном­територијалном­нивоу

3

4 Ева­лу­а­ци­ја­ефе­ка­та­(ре­зул­та­та)­јед­ног­јав­но­здрав-
стве­ног­програма­који­је­завршен

1

5 Пар­ци­јал­на­еко­ном­ска­ева­лу­а­ци­ја­(са­мо­тро­шко­ва­
јед­ног­здрав­стве­ног­про­гра­ма­по­из­бо­ру

3

6 Про­на­ла­же­ње­ и­ ли­те­ра­ту­ре­ и­ ана­ли­за­ јед­ног­ до-
ма­ћег­ра­да­са­пот­пу­ном­еко­ном­ском­ева­лу­а­ци­јом

1

7 Про­на­ла­же­ње­из­по­сто­је­ћих­ба­за­по­да­та­ка,­пре­вод­
и­ана­ли­за­јед­ног­стра­ног­ра­да­са­при­ме­ном­ме­то­де­
ана­ли­зе­од­но­са­тро­шко­ва­и­ефе­ка­та­(ЦЕА)­у­обла-
сти­јав­ног­здра­вља

1

8 Про­на­ла­же­ње­из­по­сто­је­ћих­ба­за­по­да­та­ка,­пре­вод­
и­ана­ли­за­јед­ног­стра­ног­ра­да­са­при­ме­ном­ме­то­де­
ана­ли­зе­од­но­са­тро­шко­ва­и­ефе­ка­та­(ЦУА)­у­обла-
сти­јав­ног­здра­вља

1

9 Про­на­ла­же­ње­из­по­сто­је­ћих­ба­за­по­да­та­ка,­пре­вод­
и­ана­ли­за­јед­ног­стра­ног­ра­да­са­при­ме­ном­ме­то­де­
ана­ли­зе­од­но­са­трошкова­и­ефеката­(ЦБА)

1

10 Ана­ли­за­здав­стве­ног­тр­жи­шта­у­Ср­би­ји­ –­раз­ло­зи­
не­у­спе­ха

1 1

11 Ком­па­ра­тив­на­ ана­ли­за­ фи­нан­си­ра­ња­ си­сте­ма­
здрав­стве­не­за­шти­те­­гру­пе­зе­ма­ља­(ЕУ,­цен­трал-
на­и­ис­точ­на­Евро­па,­земље­бивше­Југославије)

1

12 Ана­ли­за­ из­во­ра­ фи­нан­си­ра­ња­ си­сте­ма­ здрав-
стве­не­ за­шти­те­ Републике­ Србије­ за­ последњу­
доступну­годину

1 1

13 Фи­нан­сиј­ска­ана­ли­за­и­ана­ли­за­ра­да­здрав­стве­ног­
Осигурања

1

14 Ана­ли­за­ ка­пи­та­ци­је­ као­ на­чи­на­ фи­нан­си­ра­ња­ на­
ни­воу­ПЗЗ­(дом­здравља)

1

Бр На­зив­ве­шти­не Гле­да Асист. Из­во­дии
15 Ана­ли­за­пла­ћа­ња­по­ди­јаг­но­стич­ки­срод­ним­гру-

па­ма­(болница)
1

16 Уго­ва­ра­ње­оси­гу­ра­ња­са­здрав­стве­ном­уста­но­вом 2
17 Про­це­на­ јед­не­ јав­но­здрав­стве­не­ тех­но­ло­ги­је­ по­

из­бо­ру
2

ОБЛАСТ­СТА­ТИ­СТИ­КЕ­И­ЕКО­НО­МЕ­ТРИ­ЈЕ­У­ТРА­ЈА­ЊУ­
ОД­3­МЕ­СЕ­ЦА
Бр На­зив­ве­шти­не Гле­да Асист Из­во­ди
18 При­ка­зи­ва­ње­ ста­ти­стич­ких­ по­да­та­ка­  –­ та­бе­ли­ра-

ње­и­гра­фич­ко­при­ка­зи­ва­ње
5

19 Ста­тистчко­опи­си­ва­ње­по­да­та­ка­ –­ре­ла­тив­ни­бро­је-
ви,ме­ре­цен­трал­не­тен­ден­ци­је,­ме­ре­ва­ри­ја­би­ли­те­та

5

20 Ста­ти­стич­ка­ана­ли­за­по­да­та­ка­и­за­кљу­чи­ва­ње 2
21 Ана­ли­за­вре­мен­ских­се­ри­ја 1 1
22 Ко­ре­ла­ци­ја­и­ре­гре­си­ја­ –­јед­но­став­на­и­ви­ше­стру­ка 1 1
23 Рад­са­ба­за­ма­по­да­та­ка 1 1
24 Ста­ти­стич­ки­па­ке­ти­за­об­ра­ду­по­да­та­ка 1 1

УСТА­НО­ВЕ­У­КО­ЈИ­МА­СЕ­СПРО­ВО­ДИ­ПРО­ГРАМ­­
СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ЗДРАВ­СТВЕ­НЕ­ЕКО­НО­МИ­КЕ­­

НА­ОСНО­ВУ­ОПИ­СА­НИХ­ВЕ­ШТИ­НА
ИНСТИТУЦИЈА Ред­ни­бро­је­ви­

ве­шти­на­ко­је­
су­пред­ви­ђе­не­
про­гра­мом­­

спе­ци­ја­ли­за­ци­је

По­треб­но­вре­ме­
у­ме­се­ци­ма

Ме­ди­цин­ски­фа­кул­тет­ –­дво­се­ме­страл­на­на-
ста­ва

Те­о­риј­ска­  –­ дво-
се­ме­страл­на­ на-
ста­ва

9

Окру­жни­за­вод/ин­сти­тут­за­јав­но­здра­вље
Ре­пу­блич­ки­ин­сти­тут­за­јав­но­здра­вље­Ба­тут
Ре­пу­блич­ки­за­вод­за­здрав­стве­но­оси­гу­ра­ње/
фи­ли­ја­ла
Ин­сти­тут­ за­ со­ци­јал­ну­ ме­ди­ци­ну­ ме­ди­цин-
ског­фа­кул­те­та
Еко­ном­ски­ин­сти­тут
Дом­здра­вља
Оп­шта­бол­ни­ца
Ре­пу­блич­ки­за­вод­за­ста­ти­сти­ку

ТЕ­О­РИЈ­СКЕ­ОСНО­ВЕ­ЗДРАВ­СТВЕ­НЕ­ЕКО­НО­МИ­КЕ­
(ДВО­СЕ­МЕ­СТРАЛ­НА­НА­СТА­ВА)

Ду­жи­на­тра­ја­ња:­9­ме­се­ци
Ме­сто­одр­жа­ва­ња­на­ста­ве:­Ин­сти­тут­за­со­ци­јал­ну­ме­ди­ци­ну,­

Ме­ди­цин­ског­фа­ку­тле­та­у­Бе­о­гра­ду
На­чин­ из­во­ђе­ња­ на­ста­ве:­ ин­тер­ак­тив­на­ пре­да­ва­ња,­ ве­жбе,­

сту­ди­је­слу­ча­је­ва,­се­ми­на­ри­и­ин­ди­ви­ду­а­лан­рад­спе­ци­ја­ли­за­на­та.

СА­ДР­ЖАЈ­НА­СТА­ВЕ:­
Здравствена­економика Кон­цепт­здрав­стве­не­за­шти­те

 –­ме­ре­и­ак­тив­но­сти­здрав­стве­не­за­шти­те
 –­про­гра­ми­ра­ње­и­пла­ни­ра­ње­у­здрав­стве­ној­за­шти­ти
 –­про­це­на­здрав­стве­них­по­тре­ба­ста­нов­ни­штва
 –­­здрав­стве­на­за­шти­та­вул­не­ра­бил­них­по­пу­ла­ци­о­них­
гру­па

Здрав­стве­ни­си­сте­ми
 –­де­фи­ни­ци­ја,­ком­по­нен­те,­пер­фор­ман­се
 –­­прин­ци­пи:­до­ступ­ност,­пра­вед­ност,­де­ло­твор­ност,­
ефи­ка­сност,­ква­ли­тет

 –­упра­вља­ње­др­жа­вом­и­до­ма­ћин­ско­га­здо­ва­ње
 –­обез­бе­ђи­ва­ње­здрав­стве­них­услу­га­ста­нов­ни­штву
 –­ре­сур­си­у­здрав­стве­ном­си­сте­му
 –­­фи­нан­си­ра­ње­здрав­сте­вог­си­сте­ма –­из­во­ри­фи­нан­си-
ра­ња­и­на­чи­ни­пла­ћа­ња­да­ва­о­ца­здрав­стве­них­услу­га

 –­ка­пи­та­ци­ја
 –­ди­јаг­но­стич­ки­срод­не­гру­пе
 –­тр­жи­ште­у­здрав­стве­ном­си­сте­му
 –­раз­ло­зи­не­у­спе­ха­тр­жи­шта­у­здрав­стве­ном­си­сте­му
Здрав­стве­на­еко­но­ми­ка:
 –­тер­ми­но­ло­ги­ја,­основ­ни­пој­мо­ви
 –­ис­тра­жи­ва­ња­у­обла­сти­здрав­стве­не­еко­но­ми­ке
Вр­сте­здрав­стве­них­про­гра­ма­и­ак­тив­но­сти
Ме­то­де­и­тех­ни­ке­пот­пу­не­еко­ном­ске­ева­лу­а­ци­је:
 –­ана­ли­за­од­но­са­тро­шко­ва­и­ефе­ка­та­про­гра­ма
 –­ана­ли­за­од­но­са­тро­шко­ва­и­осци­јал­не­ко­ри­сти
 –­ана­ли­за­од­но­са­тро­шко­ва­и­до­би­ти­
 –­фар­ма­ко­е­ко­но­ми­ка
Ети­ка­у­здрав­стве­ној­еко­но­ми­је
Про­це­на­здрав­стве­них­тех­но­ло­ги­ја



Ме­ди­цин­ска­ста­ти­сти­ка­
и­економетрија

 –­Де­скрип­тив­на­ста­ти­сти­сти­ка
 –­­Ста­ти­стич­ка­ана­ли­за­ –­ве­ро­ват­но­ћа,­нор­мал­на­рас-
по­де­ла

 –­Ис­пи­ти­ва­ње­зна­чај­но­сти­раз­ли­ке
 –­Ана­ли­за­вре­мен­ских­се­ри­ја.
 –­Мо­де­ли­за­пред­ви­ђа­ње
 –­Ви­ше­стру­ка­ре­гре­си­ја­и­ко­ре­ла­ци­ја
 –­Рад­са­ба­за­ма­по­да­та­ка
 –­Ком­пју­тер­ски­про­гра­ми­за­об­ра­ду­по­да­та­ка

Спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад
За­из­ра­ду­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да,­спе­ци­ја­ли­зант­је­ду­жан­да­

у­до­го­во­ру­са­мен­то­ром­при­пре­ми­рад­за­пу­бли­ко­ва­ње­у­ча­со­пи-
су­са­ре­цен­зи­јом­из­обла­сти­здрав­стве­не­еко­но­ми­ке.­То­ком­спе­ци-
ја­ли­стич­ког­ста­жа­ће­ра­ди­ти­на­при­ку­пља­њу­и­ана­ли­зи­по­да­та­ка,­
пи­са­њу­ра­да­и­при­пре­ми­за­од­бра­ну­ра­да­као­де­ла­спе­ци­ја­ли­стич-
ког­ис­пи­та­пред­чла­но­ви­ма­ко­ми­си­је.­

3.­Здрав­стве­но­пра­во­
(36­ме­се­ци)

На­ме­на­­
спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
из­Здрав­стве­ног­
пра­ва

Здрав­стве­ни­ са­рад­ник­ на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ из­ Здрав­стве­ног­
пра­ва­ се­ те­о­риј­ски­ и­ прак­тич­но­ оспо­со­бља­ва­ за­ са­мо­стал­но­
уче­ство­ва­ње­ у­ об­ја­шња­ва­њу,­ раз­во­ју­ и­ усва­ја­њу­ јав­но-здрав-
стве­ног­за­ко­но­дав­ства,­уз­при­хва­та­ње­иза­зо­ва­кон­ти­ну­и­ра­них­
про­ме­на­у­овој­обла­сти­ко­је­се­од­но­се­на­здрав­стве­не­про­бле-
ме,­си­стем­здрав­стве­не­за­шти­те­и­но­ве­ јав­но­здрав­стве­не­иза-
зо­ве.­По­ред­усва­ја­ња­основ­них­пој­мо­ва,­спе­ци­ја­ли­зант­раз­ви­ја­
ве­шти­не­ кла­си­фи­ко­ва­ња­ основ­них­ ле­гал­них­ од­но­са­  –­ пра­ва­
и­ ду­жно­сти­ у­ обла­сти­ здра­вља­ и­ јав­но­здрав­стве­ног­ си­сте­ма.­
Спе­ци­ја­ли­зант­при­хва­та­за­кон­ске­про­пи­се­као­сред­ство­у­ра­ду­
ко­је­се­ко­ри­сти­ра­ди­де­ло­ва­ња­на­нор­ме­за­здра­во­по­на­ша­ње,­
иден­ти­фи­ко­ва­ње­и­од­го­во­ра­ње­на­прет­ње­по­здра­вље,­и­по­ста-
вља­ње­ и­ на­ме­та­ње­ здрав­стве­них­ и­ без­бед­но­сних­ стан­дар­да.­
По­ла­зник­ана­ли­зи­ра­обла­сти­јав­ног­здра­вља­ко­је­са­вре­ме­но­за-
ко­но­дав­ство­по­себ­но­ре­гу­ли­ше:­си­стем­здрав­стве­не­за­шти­те­и­
пра­ва­ко­ри­сни­ка,­жи­вот­на­и­рад­на­сре­ди­на,­ин­фек­тив­не­бо­ле-
сти,­хит­не­ре­ак­ци­је­у­слу­ча­ју­прет­њи­по­здра­вље,­ин­фор­ма­ци-
је­и­здра­вље,­ге­нет­ски­аспек­ти­здра­вља­и­бо­ле­сти,­за­ко­но­дав-
ство­ве­за­но­за­по­себ­но­ра­њи­ве­гру­пе,­ре­про­дук­тив­но­здра­вље,­
кон­тро­ла­ бо­ле­сти­ ко­је­ се­ пре­но­се­ хра­ном,­ кон­тро­ла­ ду­ва­на,­
кон­тро­ла­ин­фек­ци­ја­ко­је­се­пре­но­се­крв­ним­и­пол­ним­пу­тем,­
аспек­ти­ кри­вич­ног­ за­ко­но­дав­ства­ и­ јав­но­ здра­вље.­ Спе­ци­ја-
ли­зант­сти­че­ве­шти­не­тим­ског­ра­да,­ефи­ка­сног­и­ква­ли­тет­ног­
уче­ство­ва­ња­у­про­це­су­раз­во­ја­јав­но-здрав­стве­них­про­пи­са­то-
ком:­ства­ра­ња­пред­ло­га­(на­цр­та)­за­ко­на­и­под­за­кон­ских­ака­та,­
јав­не­ де­ба­те­ и­ ус­по­ста­вља­ња­ кон­сен­зу­са,­ пи­са­ња­ обра­зло­же-
ња­за­усва­ја­ње­за­ко­но­дав­них­до­ку­ме­на­та.­По­ред­су­ми­ра­ња­ак-
ту­ел­них­си­стем­ских­и­дру­гих­за­ко­на­у­здрав­стве­ном­си­сте­му­
Ср­би­је,­спе­ци­ја­ли­зант­иден­ти­фи­ку­је­и­кон­текст­ме­ђу­на­род­ног­
јав­но­здрав­стве­ног­за­ко­но­дав­ства­као­и­про­пи­се­Европ­ске­уни­је­
(по­јам­ко­му­ни­тар­ног­пра­ва­и­ле­ги­сла­тив­не­ор­га­не).

Усло­ви­за­упис­на­
спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­
из­Здрав­стве­ног­
пра­ва

На­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­ из­ Здрав­стве­ног­ пра­ва­ мо­гу­ се­ упи­са­ти­
здрав­стве­ни­са­рад­ни­ци­ко­ји­су­за­вр­ши­ли­сту­ди­је­пра­ва­(пре­ма­
но­вом­за­ко­ну­ –­дру­ги­сте­пе­не­ –­ди­плом­ске,­ма­стер­сту­ди­је).

Ду­жи­на­тра­ја­ња­
спе­ци­ја­ли­за­ци­је

36­ме­се­ци

Специјалистички­
стаж

Спе­ци­ја­ли­зан­ту­се­при­упи­су­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Здрав­стве-
ног­пра­ва­од­ре­ђу­је­мен­тор­ко­ји­га­пра­ти­то­ком­чи­та­вог­спе­ци-
ја­ли­стич­ког­ста­жа.
Специјалистички­стаж­се­ сматра­обављеним­кад­специјали-
зант­прође­кроз­све­видове­теоријске­и­практичне­наставе­и­
положи­ колоквијуме­ и­ савлада­ вештине­ које­ су­ програмом­
специјализације­предвиђене.

На­чин­про­ве­ре­
зна­ња­то­ком­­
дво­се­ме­страл­не­
те­о­риј­ске­на­ста­ве

По­сле­ сва­ког­ де­ла­ од­слу­ша­не­ те­о­риј­ске­ на­ста­ве­ спе­ци­ја­ли-
зант­је­оба­ве­зан­да­по­ло­же:
11.­ко­ло­кви­јум­из­епи­де­ми­о­ло­ги­је­(тест)
12.­ко­ло­кви­јум­из­хи­ги­је­не­(тест)
13.­­ко­ло­кви­јум­из­ме­ди­цин­ске­ста­ти­сти­ке­и­ин­фор­ма­ти­ке­(тест)
14.­ко­ло­кви­јум­из­оп­штег­де­ла­здрав­стве­ног­пра­ва­(тест)
15.­­ко­ло­кви­јум­из­обла­сти­здра­вља­и­здрав­стве­не­за­шти­те­

(усме­но)
16.­­ко­ло­кви­јум­из­кла­си­фи­ка­ци­је­и­опи­са­за­ко­но­дав­них­

ин­стру­ме­на­та­у­обла­сти­здрав­стве­ног­си­сте­ма­Ср­би­је­
(усме­но)

17.­­ко­ло­кви­јум­из­обла­сти­пра­ва­ко­ри­сни­ка­и­пра­ва­ра­њи­вих­
гру­па­(усме­но)­

18.­­ко­ло­кви­јум­из­ме­ђу­на­род­ног­здрав­стве­ног­за­ко­но­дав­ства­
(усме­но)

19.­­ко­ло­кви­јум­из­здрав­стве­ног­за­ко­но­дав­ства­Европ­ске­уни­је­
(усме­но)

20.­завршни­колоквијум­из­Здравственог­права­(тест)
У­ин­декс
специјализанта­
уписују­се­

1.­по­да­ци­о­од­слу­ша­ној­на­ста­ви
2.­­по­да­ци­о­по­ло­же­ним­ко­ло­кви­ју­ми­ма­(број­ча­на­оце­на­ –­од-
ли­чан­/­вр­ло­до­бар­/­до­бар

3.­­подаци­о­савладаним­вештинама­(описна­оцена­ –­савладао­
у­потпуности­/­делимично)

Спе­ци­ја­ли­стич­ки­
ис­пит­са­сто­ји­се­од

1.­ели­ми­на­ци­о­ног­те­ста
2.­усме­ног­спе­ци­ја­ли­стич­ког­те­ста­
3.­на­пи­са­ног­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да­у­фор­ми­да­је­спре­ман­за­
пу­бли­ко­ва­ње­у­до­ма­ћем­струч­ном­ча­со­пи­су­са­ре­цен­зи­јом
4.­одбране­специјалистичког­рада­пред­испитном­комисијом­
од­3­члана.

СА­ДР­ЖАЈ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТИЧ­КОГ­СТА­ЖА­­
ИЗ­ЗДРАВ­СТВЕ­НОГ­ПРА­ВА

СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­СТИЧ­КИ­СТАЖ БРОЈ­МЕ­СЕ­ЦИ
Те­о­риј­ске­ осно­ве­ Здрав­стве­ног­ пра­ва­ (дво­се­ме­страл­на­ на­
ста­ва)

9

Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­здрав­стве­ног­пра­ва 19
Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­из­про­це­не­здра­вља,­ква­ли­те­та­жи­во­та­и­
фак­то­ра­ко­ји­их­од­ре­ђу­ју

2

Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­ана­ли­зе­си­сте­ма­здрав­стве­не­за­шти­те 2
Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­пре­тра­жи­ва­ња­за­ко­но­дав­них­до­ку­ме­на­та­
у­обла­сти­здрав­стве­ног­пра­ва­у­Ср­би­ји

3

Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­ана­ли­зе­здрав­стве­них­про­пи­са­на­на­ци­о-
нал­ном­и­ло­кал­ном­ни­воу­пу­тем­уче­ство­ва­ња­у­ра­ду­Ми­ни­стар-
ства­здра­вља,­ло­кал­них­са­мо­у­пра­ва­и­ме­на­џер­ских­те­ла­здрав-
стве­них­уста­но­ва

5

Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­ана­ли­зе­за­сту­пље­но­сти­про­пи­са­ко­ји­ре-
гу­ли­шу­здра­вље­у­ме­ђу­на­род­ном­за­ко­но­дав­ству­и­за­ко­но­дав­ству­
Европ­ске­уни­је

2

Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­раз­во­ја­стра­те­шких­до­ку­ме­на­та­и­раз­ли-
чи­тих­за­ко­но­дав­них­ре­гу­ла­ти­ва­у­обла­сти­здра­вља­(укљу­чу­ју­ћи­
стра­те­ги­је­за­ко­не­и­под­за­кон­ска­ак­та)­пу­тем­тим­ског­ра­да

3

Са­вла­да­ва­ње­ве­шти­на­пре­го­ва­ра­ња­и­за­сту­па­ња­до­бре­прак­се­у­
здрав­стве­ном­пра­ву

2

Са­вла­да­ва­ње­ ве­шти­на­ из­ дру­гих­ обла­сти­ зна­чај­них­ за­
Здрав­стве­но­пра­во

8

Епи­де­ми­о­ло­ги­ја 2
Ме­ди­цин­ска­ста­ти­сти­ка­и­ин­фор­ма­ти­ка 2
Хи­ги­је­на 2
Здрав­стве­на­за­шти­та­рад­ни­ка­(ме­ди­ци­на­ра­да) 2
УКУП­НО 36

ТЕ­О­РИЈ­СКЕ­ОСНО­ВЕ­ЗДРАВ­СТВЕ­НОГ­ПРА­ВА­
(ДВО­СЕ­МЕ­СТРАЛ­НА­НА­СТА­ВА)

Ду­жи­на­тра­ја­ња:­­9­ме­се­ци
Одр­жа­ва­ње­на­ста­ве:­на­Ме­ди­цин­ском­фа­кул­те­ту­Уни­вер­зи­те-

та­у­Бе­о­гра­ду.
На­чин­из­во­ђе­ња­на­ста­ве:­ин­тер­ак­тив­на­пре­да­ва­ња,­ве­жбе,­се-

ми­на­ри­и­ин­ди­ви­ду­ал­ни­рад

Са­др­жај­на­ста­ве:­
Здрав­стве­но­
пра­во

 –­Здра­вље,­од­ред­ни­це­здра­вља­и­гло­бал­но­здра­вље.
 –­­Про­це­на­здра­вља­ста­нов­ни­штва­и­фак­то­ра­по­ве­за­них­са­
здра­вљем.

 –­Струч­не­обла­сти­у­здрав­стве­ном­пра­ву­и­њи­хов­са­др­жај.
 –­­За­ко­но­дав­на­про­це­ду­ра­(про­цес­из­ра­де­за­ко­но­дав­них­ака­та­
по­ве­за­них­са­здра­вљем)

 –­Раз­вој­иде­је­људ­ских­пра­ва.­Кла­си­фи­ка­ци­ја­људ­ских­пра­ва
 –­­Пра­во­на­здра­вље.­Угро­же­не­ка­те­го­ри­је­у­по­гле­ду­људ­ских­
пра­ва­на­здра­вље

 –­Ме­ђу­на­род­но­здра­вље­и­људ­ска­пра­ва
 –­Пра­ва­же­на­и­здра­вље.
 –­Деч­ја­пра­ва­и­здра­вље
 –­­Здрав­стве­на­за­шти­та­пре­ма­ни­во­и­ма­пре­вен­ци­је­и­за­по­себ­не­
гру­пе­(же­не­и­де­ца,­рад­но-ак­тив­но­ста­нов­ни­штво,­ста­ри,­
си­ро­ма­шни,­из­бе­гло­ста­нов­ни­штво,­ро­ми,­љу­ди­ко­ји­жи­ве­са­
ин­ва­ли­ди­те­том).

 –­­При­ват­ност­и­без­бед­ност­по­да­та­ка­о­ко­ри­сни­ку­здрав­стве­не­
за­шти­те

 –­Пра­ва­па­ци­је­на­та.­Пра­ва­по­себ­них­гру­па­па­ци­је­на­та.
 –­­Си­сте­ми­здрав­стве­не­за­шти­те­и­ка­те­го­ри­је­ко­је­ре­гу­ли­ше­
здрав­стве­но­за­ко­но­дав­ство

 –­­Здрав­стве­не­уста­но­ве.­Здрав­стве­на­до­ку­мен­та­ци­ја­и­еви­ден-
ци­ја.­Елек­трон­ска­здрав­стве­на­до­ку­мен­та­ци­ја.­Јав­но-здрав-
стве­но­за­ко­но­дав­ство­и­ин­фор­ма­ци­је

 –­­Ре­фор­ме­си­сте­ма­здрав­стве­не­за­шти­те­и­ле­гал­ни­ин­стру­мен-
ти­за­им­пле­мен­та­ци­ју­про­ме­на

 –­­Прав­на­ре­гу­ла­ти­ва:­Ква­ли­тет­здрав­стве­не­за­шти­те.­Здрав-
стве­на­тех­но­ло­ги­ја.

 –­Мо­де­ли­ин­те­гра­ци­је­за­ко­на­и­здрав­стве­на­по­ли­ти­ка
 –­­Стра­те­шко­и­опе­ра­тив­но­пла­ни­ра­ње­у­раз­во­ју­прав­не­ре­гу-
ла­ти­ве.

 –­Ор­га­ни­за­ци­о­но­по­на­ша­ње­и­де­ло­ва­ње­прав­не­ре­гу­ла­ти­ве.



 –­­Ко­му­ни­ка­ци­је­и­тим­ски­рад­у­раз­во­ју­здрав­стве­ног­за­ко­но-
дав­ства

 –­Пре­го­ва­ра­ње­и­за­сту­па­ње­у­здрав­стве­ном­за­ко­но­дав­ству
 –­Ме­ђу­на­род­но­за­ко­но­дав­ство.­Ми­ле­ни­јум­ски­ци­ље­ви­раз­во­ја
 –­­Ме­ђу­на­род­ни­здрав­стве­ни­пра­вил­ник­и­и­дру­ги­ле­гал­ни­до-
ку­мен­ти­ме­ђу­на­род­ног­здрав­стве­ног­за­ко­но­дав­ства

 –­­Зко­но­дав­ство­Европ­ске­уни­је,­по­јам­ко­му­ни­тар­ног­пра­ва­и­
ле­ги­сла­тив­ни­ор­га­ни­Европ­ске­уни­је

 –­­Жи­вот­на­сре­ди­на­и­јав­но-здрав­стве­но­за­ко­но­дав­ство.­Стра-
те­ги­ја­одр­жи­вог­раз­во­ја

 –­­Рад­на­сре­ди­на­и­јав­но-здрав­стве­но­за­ко­но­дав­ство,­ре­гу­ла­ти-
ве­у­обла­сти­без­бед­но­сти­на­ра­ду

 –­­Јав­но-здрав­стве­но­за­ко­но­дав­ство­и­ван­ред­ни­усло­ви­ –­ре­гу-
ла­ти­ве­у­хит­ним­си­ту­а­ци­ја­ма­у­слу­ча­ју­ван­ред­них­прет­њи­
по­здра­вље

 –­­Ин­фек­тив­не­и­не­за­ра­зне­бо­ле­сти­и­јав­но-здрав­стве­не­ре­гу-
ла­ти­ве

 –­Промоција­здравља­и­законодавство­као­подршка
Епи­де­ми­о­ло­ги­ја  –­Основ­ни­пој­мо­ви­и­де­фи­ни­ци­је­у­епи­де­ми­о­ло­ги­ји

 –­Епи­де­ми­о­ло­шки­мо­де­ли­бо­ле­сти
 –­При­род­ни­ток­бо­ле­сти
 –­Епи­де­ми­о­ло­шке­ме­то­де
 –­Скри­нинг
 –­Ти­по­ви­епи­де­ми­ја­и­ис­тра­жи­ва­ње­епи­де­ми­ја
 –­Епи­де­ми­о­ло­ги­ја­за­ра­зних­бо­ле­сти
 –­Бол­нич­ке­ин­фек­ци­је
 –­Епидемиологија­незаразних­болести

Хи­ги­је­на  –­­За­га­ђе­ње­жи­вот­не­сре­ди­не­(во­да,­ва­здух,­на­мир­ни­це,­бу­ка,­
зе­мљи­ште­итд.).

 –­Ко­му­нал­на­хи­ги­је­на.
 –­Пре­глед­основ­них­про­фе­си­о­нал­них­нок­си.
 –­Значај­исхране­у­очувању­здравља.

Медицинска­
статистика

 –­Де­скрип­тив­на­ста­ти­сти­ка.
 –­Ста­ти­стич­ка­ана­ли­за,­ве­ро­ват­но­ћа,­нор­мал­на­рас­по­де­ла.
 –­Ис­пи­ти­ва­ње­зна­чај­но­сти­раз­ли­ка.
 –­­Па­ра­ме­триј­ске­ана­ли­тич­ке­ме­то­де­и­не­па­ра­ме­триј­ске­ана­ли-
тич­ке­ме­то­де.

 –­Аана­ли­за­пре­жи­вља­ва­ња.
 –­Ана­ли­за­вре­мен­ских­се­ри­ја.
 –­Мо­де­ли­за­пред­ви­ђа­ње.
 –­Ко­му­ни­ка­ци­о­но­ин­фор­ма­ци­о­не­тех­но­ло­ги­је
 –­Елек­трон­ска­здрав­стве­на­до­ку­мен­та­ци­ја
 –­Менаџмент­здравственим­информационим­системом

У­то­ку­из­во­ђе­ња­дво­се­ме­страл­не­(те­о­риј­ске)­на­ста­ве­спе­ци-
ја­ли­зант­је­ду­жан­да­у­до­го­во­ру­са­мен­то­ром­ра­ди­на­са­ку­пља­њу­и­
ана­ли­зи­по­да­та­ка­за­свој­спе­ци­ја­ли­стич­ки­рад.

ВЕ­ШТИ­НЕ­КО­ЈЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­МО­РА­ДА­СА­ВЛА­ДА­
У­ТО­КУ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

ОБЛАСТ:­ЗДРАВ­СТВЕ­НО­ПРА­ВО­У­ТРА­ЈА­ЊУ­­
ОД­19­МЕ­СЕ­ЦИ
Број На­зив­ве­шти­не Гле­да Асист. Из­во­ди
1 Про­це­на­здра­вља­ста­нов­ни­штва­окру­га­/­гра­да­уз­

но­ве­по­дат­ке
1 1

2 Опис­јав­но-здрав­стве­ног­про­бле­ма­ко­ји­мо­же­би-
ти­пред­мет­здравственог­законодавства

1

3 Ана­ли­за­си­стем­ских­за­ко­на­у­обла­сти­здрав­стве-
не­за­шти­те

2

4 Ана­ли­за­под­за­кон­ских­ака­та­ко­ји­пра­те­си­стем­ске­
за­ко­не­у­Србији

1

5 Пре­глед­ ле­гал­них­ до­ку­ме­на­та­ у­ обла­сти­ јав­ног­
здра­вља

1

6 Ана­ли­за­прав­них­до­ку­мен­та­ко­ја­пра­те­рад­здрав-
стве­них­установа­(дома­здравља,­болнице)

2

7 Пре­глед­по­сто­је­ћих­ле­гал­них­до­ку­ме­на­та­ко­ји­се­
од­но­се­на­здравље­рањивих­група

3

8 Пи­са­ње­обра­зло­же­ња­за­иза­бра­ни­пред­лог­за­ко­на­
у­обла­сти­здравствене­заштите­или­јавног­здравља

1

9 Прав­ни­ аспек­ти­ иза­бра­них­ стра­те­шких­ до­ку­ме-
на­та

1 1

10 План­ јав­не­ де­ба­те­ и­ ус­по­ста­вља­ња­ кон­сен­зу­са­
око­иза­бра­ног­легалног­документа

1 1

11 Прав­ни­из­ве­штај­о­ра­ду­здрав­стве­не­уста­но­ве 1 1
12 Одр­жа­ва­ње­ струч­ног­ са­стан­ка­ на­ иза­бра­ну­ те­му­

из­обла­сти­здравственог­права
1

13 Одр­жа­ва­ње­пре­да­ва­ња­на­иза­бра­ну­те­му­из­обла-
сти­права­корисника­здравствене­заштите

1

14 Рад­ са­ ко­ри­сни­ком­ здрав­стве­не­ за­шти­те­ у­ свој-
ству­за­штит­ни­ка­па­ци­јен­то­вих­пра­ва.­По­сту­па­ње­
по­жал­би­ко­ри­сни­ка

1 1 4

15 За­сту­па­ње­здрав­стве­не­уста­но­ве­пред­су­дом 2
16 За­сту­па­ње­здрав­стве­ног­рад­ни­ка­пред­су­дом 2

Број На­зив­ве­шти­не Гле­да Асист. Из­во­ди
17 Рад­у­ти­му­на­при­спи­ти­ва­њу­здрав­стве­них­про­пи­са 2 1
18 Ана­ли­за­Ме­ђу­на­род­ног­здрав­стве­ног­пра­вил­ни­ка 1
19 Ком­па­ра­тив­на­ ана­ли­за­ здрав­стве­ног­ за­ко­но­дав-

ства­две­зе­мље
1

20 Ана­ли­за­про­пи­са­Европ­ске­уни­је­у­обла­сти­здра­вља 1

ОБЛАСТ:­ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­(ЕП)­У­ТРА­ЈА­ЊУ­­
ОД­2­МЕ­СЕ­ЦА

Број На­зив­ве­шти­не Гле­да Асист. Из­во­ди
21 Јав­но­здрав­стве­ни­над­зор 2 1
22 Вак­ци­на­ци­ја 5
23 Епи­де­ми­о­ло­шко­обез­бе­ђе­ње­ко­лек­ти­ва 0 2
24 Кон­тро­ла­бол­нич­ких­ин­фек­ци­ја 0 2 1
25 Пред­ла­га­ње­ме­ра­за­су­зби­ја­ње­ши­ре­ња­бо­ле­сти 1 3 2
26 Кон­тро­ла­ре­а­ли­за­ци­је­ме­ра­за­су­зби­ја­ње­ши­ре­ња­

бо­ле­сти
1 2 2

27 Из­ве­штај­и­ре­фе­ри­са­ње­о­епи­де­ми­ји 1

ОБЛАСТ:­ХИ­ГИ­ЈЕ­НА­(ХИ)­У­ТРА­ЈА­ЊУ­ОД­2­МЕ­СЕ­ЦА

Број На­зив­ве­шти­не Гле­да Асист Из­во­ди
28 Са­ни­тар­на­ ин­спек­ци­ја­ вод­них­ обје­ка­та-­ во­до­во-

да,­бу­на­ра,­по­вр­шин­ских­во­да
1 1

29 Оце­на­са­ни­тар­но­хи­ги­јен­ског­ста­ња­у­објек­ти­ма­
дру­штве­не­ ис­хра­не-­школ­ске­ ку­хи­ње,­ ре­сто­ра­на­
итд.

1 1 1

30 Оце­на­са­ни­тар­но­хи­ги­јен­ских­усло­ва­у­објек­ти­ма­
за­про­из­вод­њу­и­пре­ра­ду­на­мир­ни­ца

1 1 1

31 Дез­ин­фек­ци­ја,­дез­ин­сек­ци­ја­и­де­ра­ти­за­ци­ја 2 1 1

ОБЛАСТ:­МЕ­ДИ­ЦИН­СКА­СТА­ТИ­СТИ­КА­­
И­ИН­ФОР­МА­ТИ­КА­(СИ)­У­ТРА­ЈА­ЊУ­ОД­2­МЕ­СЕ­ЦА

Број На­зив­ве­шти­не Гле­да Асист. Из­во­ди
32 При­ка­зи­ва­ње­ста­ти­стич­ких­по­да­та­ка­ –­та­бе­ли­ра-

ње­и­гра­фич­ко­при­ка­зи­ва­ње
3

33 Ста­ти­стич­ко­ опи­си­ва­ње­ по­да­та­ка­  –­ ре­ла­тив­ни­
бро­је­ви,­ ме­ре­ цен­трал­не­ тен­ден­ци­је,­ ме­ре­ ва­ри-
ја­би­ли­те­та

3

34 Ста­ти­стич­ка­ана­ли­за­по­да­та­ка 3
35 Прак­тич­ни­ рад­ са­ ко­ри­снич­ким­ па­ке­ти­ма­ за­ об-

ра­ду­ тек­ста,­ гра­фич­ким­па­ке­ти­ма,­ ста­ти­стич­ким­
па­ке­ти­ма­

1 1

36 При­каз­до­би­је­них­ре ­зул­та­та 1 1
37 Ста­ти­стич­ко­за­кљу­чи­ва­ње 1 1

ОБЛАСТ:­ЗДРАВ­СТВЕ­НА­ЗА­ШТИ­ТА­РАД­НИ­КА­У­ТРА­ЈА­
ЊУ­ОД­2­МЕ­СЕ­ЦА

Број На­зив­ве­шти­не Гле­да Асист. Из­во­ди
38 Ана­ли­за­про­пи­са­о­здра­вљу­и­без­бед­но­сти­на­ра­ду 1
39 Уче­ство­ва­ње­ у­ ра­ду­ ко­ми­си­ја­ за­ про­це­ну­ рад­не­

спо­соб­но­сти
1

40 Ис­пи­ти­ва­ње­ про­фе­си­о­нал­них­ ри­зи­ка­ на­ рад­
ном­ме­сту

2 2

УСТА­НО­ВЕ­У­КО­ЈИ­МА­СЕ­СПРО­ВО­ДИ­ПРО­ГРАМ­­
СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ИЗ­ЗДРАВ­СТВЕ­НОГ­ПРА­ВА­НА­

ОСНО­ВУ­ПРЕ­ЦИ­ЗИ­РА­НИХ­ВЕ­ШТИ­НА

Институција Ред­ни­бо­је­ви­ве­шти­на­ко­је­
су­ при­ло­же­не­ са­ опи­сом­ и­
ни­во­ом­из­вр­ше­ња

По­треб­но­
вре­ме­у­
ме­се­ци­ма

Ме­ди­цин­ски­фа­кул­тет­ –­дво­се­ме­страл-
на­на­ста­ва

9

За­вод/Ин­сти­тут­за­јав­но­здра­вље­ 1,2,3,4,5,6,7,11,13,21,26,27,­
28,29,30,31,32,33,34,35,36,37

17

За­вод­за­здрав­стве­но­оси­гу­ра­ње 3 1
Ми­ни­стар­ство­здра­вља 8,9,10,17,25,38,39,40 4
Дом­здра­вља­и/или­За­вод­(Ин­сти­тут)­за­
здрав­стве­ну­за­шти­ту­рад­ни­ка

11,12,14,15,16,22,23 3

Ин­сти­тут­за­со­ци­јал­ну­ме­ди­ци­ну­Ме­ди-
цин­ског­фа­кул­те­та­у­Бе­о­гра­ду

18,19,20

Кли­нич­ки­ цен­тар,­ Ин­сти­тут­ за­ здрав-
стве­ну­ за­шти­ту­ мај­ке­ и­ де­те­та,­ оп­шта­
бол­ни­ца

11,24,24 1



Институција Ред­ни­бо­је­ви­ве­шти­на­ко­је­
су­ при­ло­же­не­ са­ опи­сом­ и­
ни­во­ом­из­вр­ше­ња

По­треб­но­
вре­ме­у­
ме­се­ци­ма

Оп­шти­на­и­оп­штин­ски­суд 15,16 1
Укуп­но 36

4.­Ме­ди­цин­ска­пси­хо­ло­ги­ја­
(36­ме­се­ци)

Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Тра­ја­ње­це­ло­куп­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ме­ди­цин­ске­пси­хо­ло-

ги­је:­36­ме­се­ци­(3­го­ди­не)

Кли­нич­ка­пси­хо­ло­ги­ја­об­у­хва­та­24­ме­се­ца
Овај­пе­ри­од­об ­у­хв а­та­бо­ра­вак­и­еду­ка­ци­ју­на­кли­нич­ким­оде-

ље­њи­ма­Ин­сти­ту­та­за­пси­хи­ја­три­ју:
a)­ Три­ оде­ље­ња­ днев­не­ бол­ни­це­ за­ пси­хо­тич­не­ по­ре­ме­ћа­је,­

пси­хо­со­ма­ти­ку­и­не­у­рот­ске­по­ре­ме­ћа­је­и­по­ре­ме­ћа­је­лич­но­сти­ –­6­
ме­се­ци

b)­Оде­ље­ња­за­ста­ци­о­нар­но­ле­че­ње­пси­хо­за­„Вла­ди­мир­Ву-
јић”­ –­6­ме­се­ци

c)­цен­тра­за­суд­ску­пси­хи­ја­три­ју­ –­6­ме­се­ци
d)­цен­тра­за­мла­де­ –­6­ме­се­ци
као­и­бо­ра­вак­и­еду­ка­ци­ју­у­тра­ја­њу­од­нај­ма­ње­12­ме­се­ца­у­

не­кој­од­сле­де­ћих­уста­но­ва:­Ин­сти­тут­за­де­цу­и­омла­ди­ну­КЦ­Ср-
би­је,­Ин­сти­тут­за­не­у­ро­ло­ги­ју­КЦ­Ср­би­је,­Ин­сти­тут­за­мен­тал­но­
здра­вље,­»Ла­за­Ла­за­ре­вић«,­КБЦ­»Дра­ги­ша­Ми­шо­вић«­ра­ди­еду-
ка­ци­је­у­сле­де­ћим­обла­сти­ма:­­

Пси­хо­па­то­ло­ги­ја­де­це­и­омла­ди­не­ –­5­­ме­се­ци
По­ро­дич­на­те­ра­пи­ја­ал­ко­хо­ли­зма­ –­2­­ме­се­ца
Не­у­роп­си­хо­ло­ги­ја­(од­ра­слих­и­де­це)­ –­3­ме­се­ца
Ур­гент­на­ста­ња­у­пси­хи­ја­три­ји-­1­ме­сец
Дру­го­сте­пе­на­ко­ми­си­ја­за­до­де­лу­де­це­у­по­ступ­ку­раз­во­да­ –1­

ме­сец
Еду­ка­ци­ја­из­суб­спе­ци­ја­ли­стич­ких­обла­сти­је­та­ко­ђе­пред­ви-

ђе­на­то­ком­овог­пе­ри­о­да:­не­у­роп­си­хо­ло­ги­ја,­про­јек­тив­ни­те­сто­ви,­
упит­ни­ци­лич­но­сти,­те­сто­ви­ин­те­ли­ген­ци­је,­суд­ска­пси­хо­ло­ги­ја

Нео­ба­ве­зна­ је,­ али­ се­ пре­по­ру­чу­је­ еду­ка­ци­ја­ из­ сле­де­ћих­
обла­сти:

a)­Суд­ска­пси­хо­ло­ги­ја
b)­Рор­сцхацх­ме­тод
c)­Не­у­роп­си­хо­ло­ги­ја
d)­Упит­ни­ци­лич­но­сти­но­ве­ге­не­ра­ци­је
e)­Ко­ла­бо­ра­тив­на­про­це­на
f)­Про­це­на­су­и­ци­дал­но­сти­и­хо­ми­ци­дал­но­сти

Про­ве­ра­зна­ња
Про­це­на­ сте­че­них­ зна­ња­ се­ вр­ши­ кон­ти­ну­и­ра­но­ то­ком­ три­

го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­на­осно­ву­пра­ће­ња­спе­ци­ја­ли­за­на­та,­ко­ло-
кви­ју­ма­и­за­вр­шног­усме­ног­ис­пи­та.

По­сле­ оба­вље­ног­ ста­жа­ из­ сва­ког­ од­ по­је­ди­них­ на­став­них­
пред­ме­та­спе­ци­ја­ли­зан­ти­по­ла­жу­Ко­ло­кви­ју­ме.­Пред­ви­ђе­но­је­по-
ла­га­ње­6­ко­ло­кви­ју­ма:

 –­пси­хи­ја­три­ја,­
 –­пси­хо­те­ра­пи­ја­
 –­пси­хо­па­то­ло­ги­ја­де­тињ­ства­и­мла­до­сти­
 –­ме­то­де­кли­нич­ке­пси­хо­ло­ги­је­те­о­ри­ја­лич­но­сти­
 –­ис­тра­жи­вач­ки­про­је­кат­из­обла­сти­ме­ди­цин­ске­пси­хо­ло­ги­је­
a)­ 3­ при­ка­за­ кли­нич­ка­ слу­ча­ја­ и­ јав­на­ од­бра­на­ ин­тер­пре­ти-

ра­них­ре ­зул­та­та­ те­сти­ра­ња­пред­мен­то­ри­ма­и­ гру­пом­спе­ци­ја­ли-
за­на­та­

b)­мен­тор­на­кра­ју­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­пре­гле­да­20­пси­хо­ло­шких­
на­ла­за­ ура­ђе­них­ то­ком­ спе­ци­ја­ли­стич­ког­ ста­жа­ на­Ин­сти­ту­ту­ за­
пси­хи­ја­три­ју­

Ре­до­след­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Не­зах­те­ва­се­оба­ве­зни­ре­до­след­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­али­је­по-

жељ­но­да­се­при­о­ри­тет­да­кли­нич­кој­пси­хо­ло­ги­ји­на­пси­хи­ја­три­ји.

Ци­ље­ви­спе­ци­ја­ли­стич­ке­еду­ка­ци­је
Основ­ни­циљ­спе­ци­ја­ли­стич­ке­еду­ка­ци­је­из­ме­ди­цин­ске­пси-

хо­ло­ги­је­ је­фор­ми­ра­ње­ком­пе­тент­ног­пси­хо­ло­га­ко­ји­ је­ спо­со­бан­
да­ про­це­ду­рал­но­ тач­но­ из­вр­ши­пси­хо­те­стов­ну­ про­це­ну,­ ди­јаг­но-
сти­ку­је­и­са­ве­то­дав­но­и­те­ра­пиј­ски­тре­ти­ра­па­ци­јен­та­у­чи­та­вом­

спек­тру­ме­ди­цин­ских­уста­но­ва­од­фа­зе­при­мар­не,­ до­ тер­ци­јал­не­
за­шти­те.­­

То­укљу­чу­је­сле­де­ће­ве­шти­не:
1)­По­зна­ва­ње­пси­хич­ког­раз­во­ја­чо­ве­ка,­од­ро­ђе­ња­до­се­ни-

ју­ма
2)­По­зна­ва­ње­ пси­хо­па­то­ло­ги­је­ у­ де­тињ­ству,­ адо­ле­сцен­ци­ји,­

зре­ло­сти­и­ста­ро­сти
3)­ По­зна­ва­ње­ пси­хи­ја­триј­ских­ кла­си­фи­ка­ци­о­них­ си­сте­ма­ и­

основ­них­про­бле­ма­ди­фе­рен­ци­ја­ци­је­нор­мал­ног­и­па­то­ло­шког
4)­По­зна­ва­ње­ба­те­ри­је­пси­хо­ло­шких­те­сто­ва,­од­фа­зе­за­да­ва-

ња,­до­об­ра­де,­ин­те­гра­ци­је­и­ин­тер­пре­та­ци­је­по­да­та­ка
5)­По­зна­ва­ње­прин­ци­па­са­ве­то­дав­ног­и­пси­хо­те­ра­пиј­ског­ра­да
6)­При­ме­ну­ових­ве­шти­на­у­усло­ви­ма­ам­бу­лант­ног­ра­да,­пар-

ци­јал­не­и­ста­ци­о­нар­не­хо­спи­та­ли­за­ци­је
7)­По­зна­ва­ње­ме­то­да­на­уч­ног­ис­тра­жи­ва­ња­у­пси­хо­ло­ги­ји
До­бро­ еду­ко­ва­ни­ пси­хо­лог­ то­ком­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ тре­ба­ да­

овла­да­ са­мо­оп­сер­ва­ци­јом­ и­ пре­по­зна­ва­ње­ емо­ци­о­нал­них­ и­ кон-
тра­тран­сфер­них­ ре­ак­ци­ја,­ да­ уса­вр­ши­ ве­шти­не­ ко­му­ни­ка­ци­је­ са­
па­ци­јен­ти­ма,­ кли­јен­ти­ма­и­ чла­но­ви­ма­њи­хо­ве­по­ро­ди­це,­ та­ко­да­
је­спо­со­бан­да­ем­па­тич­ки­и­про­фе­си­о­нал­но­ко­рект­но­ко­му­ни­ци­ра­
по­шту­ју­ћи­етич­ке­прин­ци­пе­пси­хо­ло­шке­стру­ке.­­

Спе­ци­фич­не­ве­шти­не­и­спе­ци­ја­ли­стич­ко­зна­ње­­
из­Ме­ди­цин­ске­пси­хо­ло­ги­је­

Пре­по­зна­ва­ње­ глав­них­ симп­то­ма­ и­ ве­ли­ких­ син­дро­ма­ из­
обла­сти:

По­ре­ме­ћа­ји­на­ви­ка­и­по­на­ша­ња,­пси­хич­ки­по­ре­ме­ћа­ји­у­деч-
јој­до­би,­пси­хич­ки­по­ре­ме­ћа­ји­у­адо­ле­сцен­ци­ји,­зре­лој­до­би­и­се-
ни­ју­му.­Мен­тал­на­ ре­тар­да­ци­ја,­ анк­си­о­зни­ и­ де­пре­сив­ни­ по­ре­ме-
ћа­ји,­ по­ре­ме­ћа­ји­ лич­но­сти,­ зло­у­по­тре­ба­ суп­стан­ци,­ пси­хо­тич­ни­
по­ре­ме­ћа­ји,­схи­зо­фре­ни­ја,­афек­тив­не­пси­хо­зе,­па­ра­но­ид­на­ста­ња,­
не­у­ро­ло­шки­и­дру­ги­ор­ган­ски­по­ре­ма­ћа­ји.­

Нео­п­хо­дан­сте­пен­по­зна­ва­ња­спе­ци­фич­них­пси­хо­ло­шких­ве-
шти­на:

Те­о­ри­је­лич­но­сти
a)­по­зи­ти­ви­стич­ке­
b)­кон­струк­ти­ви­стич­ке
Пси­хо­ло­шка­про­це­на:
a)­Кон­цепт­и­ци­ље­ви­те­сти­ра­ња
b)­Ин­ди­ка­ци­ја­и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­за­од­лу­ку­о­те­сти­ра­њу
c)­Раз­вој­ин­стру­мен­та­ри­ју­ма
d)­Ин­те­гра­ци­ја­ре ­зул­та­та­на­раз­ли­чи­тим­те­сто­ви­ма
e)­Ин­те­гра­ци­ја­те­стов­них­по­да­та­ка­и­ин­фор­ма­ци­ја­из­дру­гих­

из­во­ра
f)­ Пре­зен­то­ва­ње­ ре ­зул­та­та­ па­ци­јен­ту­ као­ об­лик­ те­ра­пиј­ске­

ин­тер­вен­ци­је
Пси­хо­ло­шке­тех­ни­ке­за­спро­во­ђе­ње­ве­шти­на:
a)­По­де­ла­тех­ни­ка,­те­сто­ва­и­ска­ла­
b)­Пси­хо­ло­шки­ин­тер­вју­
c)­Ска­ле­пси­хо­мо­тор­ног­раз­во­ја
d)­Ска­ле­со­ци­јал­не­зре­ло­сти
e)­Те­сто­ви­ин­те­ли­ген­ци­је
f)­Те­сто­ви­за­про­це­ну­лич­но­сти-упит­ни­ци
g)­Про­јек­тив­не­ме­то­де
h)­Не­у­роп­си­хо­ло­шки­те­сто­ви
i)­ За­да­ва­ње­ по­је­ди­нач­них­ ин­стру­ме­на­та,­ ин­тер­пре­та­ци­ја­ и­

ин­те­гра­ци­ја­по­да­та­ка
Пси­хо­ди­јаг­но­сти­ка
a)­Про­це­на­по­на­ша­ња­
b)­Про­це­на­ин­те­ли­ген­ци­је
c)­Про­це­на­оште­ће­ња­и­функ­ци­је­ми­шље­ња
d)­Про­це­на­струк­ту­ре­лич­но­сти
e)­Про­це­на­ди­на­ми­ке­лич­но­сти
f)­Про­це­на­Ја/Sel­fa,­са­мо­све­сти
g)­Пси­хо­ди­јаг­но­сти­ка­хен­ди­ке­пи­ра­них
h)­Про­це­на­ста­ња­и­од­но­са­у­по­ро­ди­ци
i)­Ева­лу­а­ци­ја­те­ра­пи­је
Па­топ­си­хо­ло­ги­ја­и­пси­хо­ди­јаг­но­сти­ка­раз­вој­ног­до­ба:
a)­Ве­шти­не­ пре­по­зна­ва­ња­ по­ре­ме­ћа­ја­ ве­за­них­ за­ деч­ју­ доб,­

ди­стинк­ци­ја­раз­вој­них­и­па­то­ло­шких­фе­но­ме­на­(ин­тер­вју­са­ро­ди-
те­љи­ма­и­де­те­том;­про­це­на­пси­хо­мо­тор­ног­раз­во­ја;­про­це­на­ин­те-
лек­ту­ал­не,­емо­ци­о­нал­не­и­со­ци­јал­не­зре­ло­сти)

b)­Овла­да­ва­ње­ве­шти­ном­ко­му­ни­ка­ци­је­и­пре­по­зна­ва­ња­по-
ре­ме­ћа­ја­код­адо­ле­сце­на­та,­ди­стинк­ци­је­раз­вој­но­оче­ки­ва­них­фе-
но­ме­на­и­по­чет­ка­па­топ­си­хо­ло­шких­фе­но­ме­на



c)­Овла­да­ва­ње­ве­шти­на­ма­ди­стинк­ци­је­по­ре­ме­ћа­ја­ве­за­них­за­
зре­лу­доб­и­кли­мак­те­ри­јум

d)­Ве­шти­не­ра­да­са­ста­рим­осо­ба­ма­и­пре­по­зна­ва­ње­по­ре­ме-
ћа­ја­у­ге­рон­топ­си­хо­ло­ги­ји

e)­Стрес­и­кри­за,­кри­зне­ре­ак­ци­је­и­ин­тер­вен­ци­је­у­кри­зи
Са­ве­то­ва­ње,­пси­хо­те­ра­пи­ја­и­пси­хо­ло­шка­пре­вен­ци­ја
a)­Упо­зна­ва­ње­с­иде­ја­ма­пси­хо­ло­шких­ра­ди­о­ни­ца­као­об­ли­ка­

ра­да­у­при­мар­ној­пре­вен­ци­ји­
b)­Упо­зна­ва­ње­с­основ­ним­прин­ци­пи­ма­пси­хо­ло­шког­са­ве­то-

ва­ња­­
c)­ Упо­зна­ва­ње­ с­ основ­ним­ иде­ја­ма­ ин­ди­ви­ду­ал­не­ и­ груп­не­

пси­хо­те­ра­пи­је
d)­Овла­да­ва­ње­ве­шти­ном­про­це­не­ин­ди­ка­ци­ја­за­упу­ћи­ва­ње­

на­ана­ли­тич­ку­те­ра­пи­ју­
e)­ Ве­шти­на­ про­це­не­ ин­ди­ка­ци­ја­ и­ при­ме­не­ ког­ни­тив­но-би-

хеј­ви­о­рал­не­те­ра­пи­је
f)­Упо­зна­ва­ње­с­основ­ним­прав­ци­ма­Ху­ма­ни­стич­ке­пси­хо­те-

ра­пи­је
g)­Ин­ди­ко­ва­ње­и­при­ме­на­по­ро­дич­не­те­ра­пи­је
h)­Со­ци­о­те­ра­пиј­ска­гру­па
i)­Пси­хо­ло­шка­пре­вен­ци­ја­ –­деч­ја,­адо­ле­сцент­на,­од­ра­сла­доб

Пси хи ја три ја
a)­Про­це­на­пси­хи­ја­триј­ске­симп­то­ма­то­ло­ги­је­на­осно­ву­на­ти-

ра­ли­стич­ких­тех­ни­ка
b)­ Ве­шти­не­ про­це­не­ акут­них­ и­ хро­нич­них­ пси­хи­ја­триј­ских­

син­дро­ма­ и­ ин­те­гра­ци­ја­ оп­сер­ви­ра­них­ па­то­ло­шких­ ­ ста­ња­ с­ по-
да­ци­ма­ о­ ка­рак­те­ри­сти­ка­ма­ пси­хо­ло­шког­ раз­во­ја­ и­ пре­мор­бид­не­
пси­хо­ло­шке­струк­ту­ре­па­ци­јен­та

c)­Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја­ –­упо­зна­ва­ње­с­прин­ци­пи­ма­при­ме­не­нај-
че­шћих­пси­хо­ак­тив­них­ле­ко­ва,­ин­ди­ка­ци­ја­ма,­ кон­тра­ин­ди­ка­ци­ја-
ма­и­не­же­ље­ним­ефек­ти­ма.­­

d)­Овла­да­ва­ње­ве­шти­на­ма­ко­му­ни­ка­ци­је­са­дру­гим­про­фе­си-
о­нал­ци­ма­и­из­гра­ђи­ва­ње­уло­ге­пси­хо­ло­га­у­ти­мо­ви­ма­у­пси­хи­ја-
триј­ским­и­дру­гим­здрав­стве­ним­уста­но­ва­ма

Не у ро ло ги ја
a)­Упо­зна­ва­ње­с­основ­ним­не­у­ро­ло­шким­обо­ље­њи­ма:­по­себ-

но­пси­хо­ор­ган­ски­син­дром,­де­мен­ци­је,­тра­у­ме.­­
b)­Овла­да­ва­ње­ве­шти­на­ма­ди­стинк­ци­је­по­ре­ме­ћа­ја­ког­ни­тив-

них­функ­ци­ја­и­из­ме­на­лич­но­сти­код­не­у­ро­ло­шких­па­ци­је­на­та
c)­Нор­мал­но­и­па­то­ло­шко­ре­а­го­ва­ње­па­ци­јен­та­на­не­у­ро­ло-

шко­обо­ље­ње,­упо­зна­ва­ње­с­осно­ва­ма­пси­хо­ло­шког­ра­да­са­не­у­ро-
ло­шким­па­ци­јен­ти­ма

Ме­то­де­на­уч­ног­ис­тра­жи­ва­ња­у­пси­хо­ло­ги­ји
a)­Про­бле­ми­ме­ре­ња­у­кли­нич­кој­пси­хо­ло­ги­ји
b)­Еле­мен­ти­струк­ту­ре­на­уч­ног­ми­шље­ња
c)­ Уни­ва­ри­јант­ни­ и­ мул­ти­ва­ри­јант­ни­ екс­пе­ри­мен­ти­ у­ кли-

нич­кој­пси­хо­ло­ги­ји

Суб­спе­ци­ја­ли­стич­ке­обла­сти­ме­ди­цин­ске­пси­хо­ло­ги­је

Те сто ви ин те ли ген ци је
При­ме­на­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­­стра­них­и­стан­дар­ди­зо­ва­них­те-

сто­ва­ин­те­ли­ген­ци­је­(WB­2,­VI­TI,­WA­IS­III)

Упит ни ци лич но сти но ве ге не ра ци је
При­ме­на,­об­ра­да­ре­зул­та­та­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­упит­ни­ка­и­ин­вен-

та­ра­лич­но­сти­но­ве­ге­не­ра­ци­је­(MMPI­2,­NEO­PI-R,­MCMI­III,­PAI)

Ror schach ме тод
Упо­зна­ва­ње­ с­ осно­ва­ма­ Об­у­хват­ног­ ме­то­да­ ин­тер­пре­та­ци­је­

Ror­schach­ме­то­да

Ин те гра ци ја по да та ка и пи са ње на ла за
Уве­жба­ва­ње­ин­те­гра­ци­је­по­да­та­ка­до­би­је­них­на­раз­ли­чи­тим­

ме­то­да­ма­про­це­не,­овла­да­ва­ње­еле­мен­ти­ма­пи­сме­ног­на­ла­за,­­ар-
ти­ку­ла­ци­ја­од­го­во­ра­на­по­ста­вље­не­ди­јаг­но­стич­ке­за­дат­ке,­ве­жба-
ње­ на­чи­на­ на­ ко­ји­ се­ и­ па­ци­јен­ту­мо­же­фор­му­ли­са­ти­ fe­ed­back­ о­
ре ­зул­та­ти­ма­као­део­ко­ла­бо­ра­тив­ног­мо­де­ла­ра­да­са­па­ци­јен­ти­ма

Не у роп си хо ло шко те сти ра ње
Основ­ни­прин­ци­пи­и­упо­зна­ва­ње­с­за­да­ва­њем­и­об­ра­дом­ре-

зул­та­та­на­не­у­роп­си­хо­ло­шким­те­сто­ви­ма

Суд ска пси хо ло ги ја и па топ си хо ло ги ја
Упо­зна­ва­ње­с­основ­ним­прин­ци­пи­ма­и­про­це­ду­ром­ра­да­пси-

хо­ло­га­у­про­це­су­ве­шта­че­ња­и­­ту­ма­че­ња­ре­зул­та­та­на­су­ду.­­Спе­ци-
фич­но­сти­фо­рен­зич­ке­про­це­не,­пси­хо­ло­шка­про­це­на­код­­кли­је­на­та­
упу­ће­них­ра­ди­фо­рен­зич­ке­екс­пер­ти­зе,­овла­да­ва­ње­спе­ци­фич­но­сти-
ма­пи­сме­ног­ми­шље­ња­ко­је­се­упу­ћу­је­гра­нич­ним­ди­сци­пли­на­ма

V.­ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈА­ЗА­УЖЕ­­
СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

1.­Ауди­о­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)­

Ужа­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­Ауди­о­ло­ги­је­под­ра­зу­ме­ва­два­ се­ме-
стра­ор­га­ни­зо­ва­не­те­о­риј­ске­на­ста­ве­и­прак­тич­ни­рад­у­укуп­ном­
тра­ја­њу­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.

Кли­нич­ка­ана­то­ми­ја­и­мор­фо­ло­ги­ја­ор­га­на­слу­ха­и­рав­но­те-
же.­Спо­ља­сње­уво,­зву­ко­вод,­сред­ње­уво.­Буб­на­оп­на,­уну­тра­шњи­
зид­сред­њег­ува,­дно­буб­не­ду­пље,­Еуста­хи­је­ва­тру­ба,­слу­шне­ко-
шчи­це,­ка­нал­лич­ног­жив­ца,­улаз­у­ма­сто­ид,­ма­сто­ид­ни­на­ста­вак,­
ше­ма­сред­њег­ува,­уну­тра­шње­уво,­мем­бра­но­зни­ла­би­ринт,­Кор­ти-
јев­ор­ган,­ме­сак,­струк­ту­ра­слу­зни­це­сред­њег­ува,­од­нос­ува­пре­ма­
ен­до­кра­ни­ју­му­и­пре­ма­ждре­лу.Елек­трон­ско-ми­кро­скоп­ска­струк-
ту­ра­уну­тра­шњег­ува.

Фи­зич­ки­осно­ви­аку­сти­ке­и­елек­тро­а­ку­сти­ке­Тон­и­звук,­фи-
зич­ке­ка­рак­те­ри­сти­ке,­фре­квен­ци­ја,­бо­ја.­Ве­штач­ки­из­во­ри­то­но-
ва,­елек­тро­а­ку­стич­ки­апа­ра­ти­при­ме­ње­њи­у­ауди­о­ло­шким­ис­пи­ти-
ва­њи­ма­и­ко­рек­ци­ји­гу­бит­ка­слу­ха.

Фи­зи­о­ло­ги­ја­ор­га­на­слу­ха.­Оп­ште­о­функ­ци­ји­ува,­функ­ци­ја­
спо­ља­шњег­ува,­функ­ци­ја­сред­њег­ува,­функ­ци­ја­аку­стич­ног­де­ла­
уну­тра­шњег­ува.­Би­о­хе­ми­ја­ува.

Оште­ће­ња­слу­ха:­кон­дук­тив­но,­ко­хле­ар­но­и­ре­тро­ко­хле­ар­но.­
Су­бјек­тив­не­ме­то­де­ис­пи­ти­ва­ња:­то­нал­на­ли­ми­нар­на­ауди­о­ме­три-
ја,­го­вор­на­ауди­о­ме­три­ја,­су­пра­ли­ми­нар­на­ауди­о­ме­три­ја,­по­јам­ре-
крут­ма­на­ и­ за­мо­ра­ слу­ха.­Објек­тив­не­ ме­то­де­ ис­пи­ти­ва­ња­ слу­ха:­
тим­па­но­ме­три­ја,­ото­а­ку­стич­не­еми­си­је,­АИПМС.

Мор­фо­ло­ги­ја­и­фи­зи­о­ло­ги­ја­ор­га­на­рав­но­те­же:­пе­ри­фер­ни­и­
цен­трал­ни­ ве­сти­бу­лар­ни­ си­стем.­ Сен­зор­не­ ће­ли­је­ чу­ла­ рав­но­те-
же,утри­ку­лус,­ са­ку­лус,­ по­лу­кру­жни­ ка­на­ли.­ Ве­сти­бу­лар­на­ је­дра.­
Уче­шће­оста­лих­чу­ла­у­одр­жа­ва­њу­рав­но­те­же.

Ис­пи­ти­ва­ње­функ­ци­је­чу­ла­рав­но­те­же:­фи­зи­о­ло­шки­и­па­то-
ло­шки­ ве­сти­бу­лар­ни­нис­таг­мус.­Спе­ци­фич­но­сти­ чу­ла­ рав­но­те­же­
у­од­но­су­на­дру­га­ чу­ла.­Те­шко­ће­при­ис­пи­ти­ва­њу.­Ви­зу­ал­но­о­ку-
лар­ни­те­сто­ви.­Ве­сти­бу­ло­о­ку­лар­ни­те­сто­ви,­спон­та­ни­нис­таг­мус,­
ка­ло­риј­ски­И­ро­та­тор­ни

те­сто­ви.­ Ве­сти­бу­ло­спи­нал­ни­ те­сто­ви:­ Ром­бер­гов­ тест,­ паст­
по­ин­тинг­тест.­Тест­ви­зу­ал­ног­вер­ти­кал­ног.­Ме­то­де­бе­ле­же­ња­нис-
таг­му­са.­Ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­оште­ће­ња­чу­ла­рав­но­те­же.

Обо­ље­ња­ уну­тра­шњег­ ува­ ко­ја­ за­хва­та­ју­ чу­ло­ рав­но­те­же:­
М.Ме­ни­е­ре,­не­у­ро­ла­би­рин­ти­тис,­бе­ниг­ни­па­рок­си­змал­ни­по­зи­ци-
о­ни­вер­ти­го­ (БППВ),­ту­мо­ри­ПЦУ.­Ти­по­ви­вр­то­гла­ви­ца­од­ди­фе-
рен­ци­јал­но­ди­јаг­но­стич­ког­зна­ча­ја.

Лич­ни­ жи­вац:­ то­по­граф­ска­ ди­јаг­но­сти­ка­ и­ њен­ зна­чај.­
Сцхри­мер-ов­тест­амо­ни­ја­ком.­Ко­хле­о­ста­пе­ди­јал­ни­ре­флекс.­Укус.

Акут­на­иди­о­пат­ска­сен­зор­на­на­глу­вост:­ети­о­ло­ги­ја,­ди­јаг­но-
за,­те­ра­пиј­ски­про­то­кол.

Кон­дук­тив­не­на­глу­во­сти­са­це­лом­буб­ном­оп­ном:­ети­о­ло­ги­ја,­
па­то­ге­не­за,­ хро­нич­на­ за­па­ље­ња,­ото­скле­ро­за,­ ту­о­мо­ри,­ди­јаг­но­за­
и­те­ра­пи­ја.

Ин­фек­ци­је­ ла­би­рин­та:­ ме­нин­го­ге­ни­ ла­би­рин­ти­ти­си,­ од­нос­
ме­нин­ги­тис­ -ла­би­рин­ти­тис.­ Тим­па­но­ге­ни­ ла­би­рин­ти­ти­си.­ Хе­ма-
то­ге­ни­ла­би­рин­ти­ти­си.­Кли­нич­ка­сли­ка­ди­јаг­но­за­и­те­ра­пи­ја.

Хи­рур­шко­ле­че­ње­оште­ће­ња­слу­ха.­Кла­сич­не­и­кон­зер­ва­циј-
ске­опе­ра­тив­не­тех­ни­ке.­Ко­хле­ар­ни­им­плант,­vi­brant­so­und­brid­ge.

Ис­пи­ти­ва­ње­ слу­ха­ де­це.­Спе­ци­фич­но­сти­ ис­пи­ти­ва­ња­ слу­ха­
де­це,­ би­хеј­ви­о­рал­не­ И­ објек­тив­не­ ме­то­де­ ис­пи­ти­ва­ња.­ Ба­те­ри­ја­
ауди­о­ло­шких­те­сто­ва­за­де­цу.­Ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но­за­пе­ри­фер-
них,­цен­трал­них­и­функ­ци­о­нал­них­оште­ће­ња­слу­ха.

Кон­ге­ни­тал­не­ мал­фор­ма­ци­је­ ува­ и­ син­дром­ска­ оште­ће­ња­
слу­ха.­Ге­не­ти­ка­оште­ће­ња­и­кон­ге­ни­тал­не­мал­фор­ма­ци­је­ува.­Ем-
бри­о­ло­шке­осно­ве.­Функ­ци­о­нал­на­ ди­јаг­но­сти­ка­и­на­чин­ре­ха­би-
ли­та­ци­је.­Зна­чај­син­дро­ма­у­по­гле­ду­здра­вља­де­те­та­и­про­фе­си­о-
нал­не­ори­јен­та­ци­је.­Ка­лен­дар­ди­јаг­но­стич­ке­об­ра­де­и­пла­ни­ра­ње­
опе­ра­тив­ног­ле­це­ња.­На­чин­ре­ха­би­ли­та­ци­је.



Ото­ток­сич­ност.­ Вр­сте­ ото­ток­сич­них­ ма­ни­фе­ста­ци­ја.­ Гру­пе­
ото­ток­сич­них­ле­ко­ва.Удру­же­на­деј­ства.­Пре­вен­ци­ја.

КА­ТА­ЛОГ­ВЕ­ШТИ­НА­

­ И­ У
1.­Ауди­о­ве­сти­бу­ло­ло­шка­анам­не­за­код­од­ра­слих­ 100
2.­Ауди­о­ло­шка­анам­не­за­код­де­це­ 50
3.­Ото­не­у­ро­ло­шки­пре­глед­ 100
4.­Аку­ме­триј­ско­ис­пи­ти­ва­ње­слу­ха­(звуч­не­ви­љу­шке)­ 100
5.­То­нал­на­ли­ми­нар­на­ауди­о­ме­три­ја­код­од­ра­слих­ 100
6.­Су­пра­ли­ми­нар­ни­ауди­о­ме­триј­ски­те­сто­ви­ 20
7.­То­нал­на­ли­ми­нар­на­ауди­о­ме­три­ја­код­де­це­ 50
8.­Plau­ауди­о­ме­три­ја­ 20
9.­­Ис­пи­ти­ва­ње­пра­га­слу­ха­ауди­тив­ним­ево­ци­ра­ним­­
по­тен­ци­ја­ли­ма­(БЕ­РА)­ 20

10.­Про­це­на­ста­ња­слу­ха­код­де­це­мла­ђе­од­2­го­ди­не­ 20
11.­Тим­па­но­ме­три­ја­код­од­ра­слих­ 100
12.­Тим­па­но­ме­три­ја­код­де­це­ 50
13.­Тим­па­но­ме­триј­ска­ис­пи­ти­ва­ња­функ­ци­је­Еуста­хи­је­ве­ту­бе­­ 20
14.­Ис­пи­ти­ва­ње­ре­флек­са­ста­пе­ди­ју­са­ 50
15.­Елек­тро­ко­хле­о­гра­фља­ 20
16.­Ис­пи­ти­ва­ње­кор­ти­кал­них­ево­ци­ра­них­по­тен­ци­ја­ла­ 20
17.­­То­по­ди­јаг­но­стич­ки­те­сто­ви­ле­зи­ја­фа­ци­јал­ног­нер­ва­­

(Сцхир­мер-ов­тест,­хе­миј­ска­и­елек­трич­на­гу­сто­ме­три­ја­­
ре­флекс­ста­пе­ди­ју­са)­ 20

18.­Ра­ди­о­ло­шке­ме­то­де­у­ото­не­у­ро­ло­ги­ји­
(стан­дард­не,­ком­пју­те­ри­зо­ва­на­то­мо­гра­фи­ја­маг­нет­на­ре­зо­нан­ци­ја)­ 50
19.­Из­ра­чу­на­ва­ње­про­цен­та­гу­бит­ка­слу­ха­по­Фоwler.Sa­bi­ne­-у­ 20
20.­Оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти­ли­ца­оште­ће­ног­слу­ха­ 20
21.­Раз­вр­ста­ва­ње­де­це­оште­ће­ног­слу­ха­при­по­ла­ску­у­шко­лу­­ 20
22.­Про­фе­си­о­нал­на­ори­јен­та­ци­ја­ли­ца­оште­ће­ног­слу­ха­ 10
23.­Од­ре­ђи­ва­ње­слу­шног­апа­ра­та­код­од­ра­слих­ 20
24.­Од­ре­ђи­ва­ње­слу­шног­апа­ра­та­код­де­це­ 10
25.­Утвр­ђи­ва­ње­го­вор­ног­ста­ту­са­ 20
26.­Тест­ар­ти­ку­ла­ци­је­ 20
27.­Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­слу­ша­ња­код­де­це­оште­ће­ног­слу­ха­ 50
28.­По­ста­вља­ње­основ­ног­гла­са­код­де­це­оште­ће­ног­слу­ха­ 20
29.­Ве­жбе­ар­ти­ку­ла­ци­је­ 20
30.­Ко­рек­ци­ја­ар­ти­ку­ла­ци­је­на­апа­ра­ту­„Vi­si­ble­spe­ech”­ 10
31.­Ве­жбе­за­раз­вој­го­во­ра­и­је­зи­ка­ 50
32.­Ве­жбе­за­раз­вој­гра­фо­мо­то­ри­ке­ 10
33.­Ре­е­ду­ка­ци­ја­пси­хо­мо­то­ри­ке­ 10
34.­Те­сто­ви­за­про­це­ну­ста­тич­ке­функ­ци­је­ве­сти­бу­ла­ри­са­ 50
35.­Ис­пи­ти­ва­ње­по­зи­ци­о­ног­нис­таг­му­са­ 20
36.­­Те­сто­ви­ви­зу­ел­но-оку­ло­мо­тор­не­кон­тро­ле­(ди­на­мич­ки­тест,­­

глат­ко­пра­ће­ње,­оп­то­ки­не­тич­ки­нис­таг­мус)­ 20
37.­Ка­ло­риј­ско­ис­пи­ти­ва­ње­ве­сти­бу­ла­ри­са­са­ЕНГ­­ 50
38.­­ота­тор­ни­те­сто­ви­ве­сти­бу­ла­ме­функ­ци­је­са­ЕНГ­(ку­пу­ло­ме­три­ја­­

и­пен­ду­лар­ни­тест)
39.­Про­це­на­ве­сти­бу­лар­ног­оште­ће­ња
40.­Оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти­код­оште­ће­ња­ве­сти­бу­ла­ри­са
41.­Осно­ве­фо­ниј­атриј­ске­анам­не­зе­и­пре­гле­да
42.­­Објек­тив­на­ана­ли­за­гла­са­(аеро­ди­нам­ска­ис­пи­ти­ва­ња,­­

стро­бо­ско­пи­ја,­со­но­гра­фи­ја)
43.­Еле­мен­ти­фо­но­пед­ске­ре­ха­би­ли­та­ци­је
44.­Ло­го­пед­ски­трет­ман­го­вор­них­по­ре­ме­ћа­ја
45.­­Са­вре­ме­но­во­ђе­ње­ауди­о­ло­шке­до­ку­мен­та­ци­је­­

(ви­де­о­ре­ги­стра­ци­ја,­ком­пју­те­ри­за­ци­ја­на­ла­за)

2.­Ла­бо­ра­то­риј­ска­тех­ни­ка­за­из­у­ча­ва­ње­про­те­и­на­
(12­ме­се­ци)

ЦИЉ:­У­осно­ви­ве­ли­ког­бро­ја­обо­ље­ња­на­ла­зи­се­по­ре­ме­ћај­
струк­ту­ре­и/или­функ­ци­је­про­те­и­на.­Ве­ли­ки­до­при­нос­из­у­ча­ва­њу­
про­те­и­на­ да­је­ про­те­о­ми­ка­  –­ по­себ­на­ на­уч­на­ ди­сци­пли­на­ ко­ја­ се­
ба­ви­из­у­ча­ва­њем­про­фи­ла­екс­пре­си­је­раз­ли­чи­тих­про­те­и­на­у­раз-
ли­чи­тим­вр­ста­ма­ће­ли­ја.­У­то­ку­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­кли­нич­ке­би­о­хе-
ми­је­и­ ла­бо­ра­то­риј­ске­ме­ди­ци­не­ зна­ча­јан­пе­ри­од­ спе­ци­ја­ли­стич-
ког­ста­жа­по­све­ћен­је­упо­зна­ва­њу­са­ру­тин­ским­ла­бо­ра­то­риј­ским­
тех­ни­ка­ма­за­ме­ре­ње­раз­ли­чи­тих­про­те­и­на,­нај­че­шће­у­узор­ци­ма­
пе­ри­фер­не­кр­ви­(се­рум,­пла­зма,­уоб­ли­че­ни­еле­мен­ти)­и­ре­ђе,­дру-
гих­екс­тра­це­лу­лар­них­теч­но­сти.­Основ­ни­циљ­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци-
је­ из­Ла­бо­ра­то­риј­ских­ тех­ни­ка­ за­ из­у­ча­ва­ње­ про­те­и­на­ је­ да­ спе-
ци­ја­ли­ста­кли­нич­ке­би­о­хе­ми­је­стек­не­до­дат­на­ме­то­до­ло­шка­зна­ња­
за­ рад­ у­ из­у­ча­ва­њу­ струк­ту­ре­ и­функ­ци­је­ про­те­и­на­ по­ре­клом­из­
ових­узо­ра­ка,­као­и­из­узо­ра­ка­тки­ва­за­хва­ће­них­обо­ље­њем,­ка­да­
је­то­по­треб­но­у­ци­љу­по­ста­вља­ња­ди­јаг­но­зе.­Ана­ли­за­из­ме­ње­ног­
про­фи­ла­екс­пре­си­је­про­те­и­на­код­бо­ле­сни­ка­тре­ба­да­пру­жи­дра-
го­це­ну­по­моћ­кли­ни­ча­ру­у­по­ста­вља­њу­ди­јаг­но­зе­и­пра­ће­њу­на-
пре­до­ва­ња­обо­ље­ња.

СА­ДР­ЖАЈ:­На­ те­о­риј­ској­ на­ста­ви­ би­ се­ из­у­ча­ва­ла:­ про­те-
о­ми­ка­ и­ њен­ зна­чај­ у­ ме­ди­цин­ским­ на­у­ка­ма,­ раз­ли­чи­те­ тех­ни­ке­
за­ изо­ла­ци­ју­ и­ из­у­ча­ва­ње­ про­те­и­на­ (тех­ни­ке­ ди­ја­ли­зе,­ та­ло­же-
ња­ и­ хро­ма­то­граф­ске­ ме­то­де,­ јо­но­и­зме­њи­вач­ка­ хро­ма­то­гра­фи­ја,­

хро­ма­то­фо­ку­си­ра­ње,­ гел­ фил­тра­ци­ја,­ афи­ни­тет­на­ хро­ма­то­гра­фи-
ја),­изо­ла­ци­ја­и­ка­рак­те­ри­за­ци­ја­про­те­и­на­ме­то­дом­елек­тро­фо­ре­зе­
(прин­ци­пи­елек­тро­фо­ре­зе,­натвна,­СДС­и­дво­ди­мен­зи­о­нал­на­елек-
то­фо­ре­за)­и­иден­ти­фи­ка­ци­ја­про­те­и­на­ме­то­дом­иму­но­е­се­ја­и­иму-
но­бло­та.­Прак­тич­на­на­ста­ва­об­у­хва­та:­при­пре­му­узо­ра­ка­тки­ва­за­
иден­ти­фи­ка­ци­ју­и­кван­ти­та­тив­но­од­ре­ђи­ва­ње­про­те­и­на­(хо­мо­ге­ни-
за­ци­ја­узо­ра­ка­тки­ва,­цен­три­фу­ги­ра­ње,­се­па­ра­ци­ја­је­дар­не,­ми­кро-
зо­мал­не­ фрак­ци­је­ и­ ци­то­со­ла,­ се­па­ра­ци­ја­ уоб­ли­че­них­ еле­ме­на­та­
кр­ви),­ кван­ти­та­тив­но­ од­ре­ђи­ва­ње­ не­пре­чи­шће­них­ про­те­и­на,­ тех-
ни­ке­за­изо­ла­ци­ју­и­пре­чи­шћа­ва­ње­про­те­и­на­(афи­ни­тет­на­хро­ма­то-
гра­фи­ја),­изо­ла­ци­ја­и­ка­рак­те­ри­за­ци­ја­про­те­и­на­ме­то­дом­елек­тро-
фо­ре­зе­(СДС­елек­тро­фо­ре­за)­и­иден­ти­фи­ка­ци­ју­про­те­и­на­ме­то­дом­
иму­но­е­се­ја­ и­ иму­но­бло­та­ (вла­жни­ елек­тро­тран­сфер­ про­те­и­на­ са­
ге­ла­на­ни­тро­це­лу­ло­зну­мем­бра­ну,­де­тек­ци­ја­про­те­и­на­по­мо­ћу­спе-
ци­фич­них­ ан­ти­те­ла,­ ра­ди­о­граф­ска­ де­тек­ци­ја­ ме­ста­ спе­ци­фич­ног­
ве­зи­ва­ња­са­хе­ми­лу­ми­ни­сцент­ним­суп­стра­том­и­ден­зи­то­ме­триј­ска­
ана­ли­за­ин­тен­зи­те­та­пре­бо­је­но­сти­иму­но­бло­та).­­

ИС­ХОД:­Зна­ње­ сте­че­но­ у­ то­ку­ на­ста­ве­ ове­ уже­ спе­ци­ја­ли-
за­ци­је­ омо­гу­ћи­ће­ спе­ци­ја­ли­сти­ ла­бо­ра­то­риј­ских­ тех­ни­ка­ за­ из-
у­ча­ва­ње­ про­те­и­на­ да:­ од­ре­ди­ вр­сту­ бо­ле­снич­ког­ ма­те­ри­ја­ла­ за­
иден­ти­фи­ка­ци­ју­ и­ кван­ти­фи­ка­ци­ју­ од­ре­ђе­ног­ про­те­и­на;­ од­ре­ди­
од­го­ва­ра­ју­ћи­ме­то­до­ло­шки­при­ступ­за­ка­рак­те­ри­за­ци­ју­спе­ци­фич-
них­про­те­и­на;­са­мо­стал­но­­из­ве­де­од­го­ва­ра­ју­ће­иза­бра­не­тех­ни­ке,­
ева­лу­и­ра­ ана­ли­тич­ке­ ре ­зул­та­те­ и­ да­ ин­тер­пре­ти­ра­ па­то­ге­нет­ске­
ме­ха­ни­зме­ раз­ли­чи­тих­ обо­ље­ња­ на­ста­лих­ на­ ни­воу­ по­ре­ме­ћа­ја­
про­те­о­ма.

ОБ­ЛИ­ЦИ­ НА­СТА­ВЕ:­ Про­грам­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ Ла-
бо­ра­то­риј­ске­ тех­ни­ке­ за­ из­у­ча­ва­ње­ про­те­и­на­ тра­је­ јед­ну­ школ-
ску­го­ди­ну.­У­окви­ру­овог­про­гра­ма­на­ста­ва­ће­би­ти­ре­а­ли­зо­ва­на­
у­об­ли­ку­те­о­риј­ске­на­ста­ве,­прак­тич­не­на­ста­ве,­из­ра­де­и­пи­са­ња­
спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да.­Прак­тич­на­на­ста­ва­ће­се­ре ­а­ли­зо­ва­ти­кроз­
оба­ве­зни­стаж­у­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­ре­фе­рент­них­уста­но­ва,­а­об­у­хва-
ти­ће­ оспо­со­бља­ва­ње­ кан­ди­да­та­ за­ са­мо­стал­но­ из­во­ђе­ње­ на­ве­де-
них­би­о­хе­миј­ских­и­иму­но­ло­шких­ла­бо­ра­то­риј­ских­тех­ни­ка.

3.­Мо­ле­ку­лар­но­би­о­ло­шка­и­иму­но­хе­миј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­
(12ме­се­ци)

ЦИЉ:­Сти­ца­ње­ те­о­риј­ског­ и­ прак­тич­ног­ зна­ња­ из­мо­ле­ку-
лар­не­ме­ди­ци­не­и­ана­ли­за­ко­је­се­за­сни­ва­ју­на­иму­но­ло­шким­ре­ак-
ци­ја­ма­(ан­ти­ген-ан­ти­те­ло­ре­ак­ци­је)­као­и­ана­ли­зе­ге­не­тич­ког­ма-
те­ри­ја­ла­са­мо­гућ­но­шћу­при­ме­не­сте­че­ног­зна­ња­у­би­о­хе­миј­ским­
ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­ раз­ли­чи­тих­ здрав­стве­них­ уста­но­ва,­ об­зи­ром­ да­
да­нас­по­сто­ји­по­тре­ба­ за­из­во­ђе­њем­ових­ви­со­ко­ спе­ци­ја­ли­зо­ва-
них­тех­ни­ка­за­по­тре­бе­ди­јаг­но­сти­ке­раз­ли­чи­те­ху­ма­не­па­то­ло­ги­је­
као­ и­ пра­ће­ња­ од­го­ва­ра­ју­ће­ те­ра­пи­је.­По­ред­ то­га,­ ве­ли­ка­ па­жња­
ће­се­по­кло­ни­ти­оспо­со­бља­ва­њу­кан­ди­да­та­за­пра­вил­но­ту­ма­че­ње­
до­би­је­ног­ре ­зул­та­та­по­што­ је­ин­тер­пре­та­ци­ја­до­би­је­них­ре ­зул­та-
та­кључ­ни­за­да­так­суб­спе­ци­ја­ли­ста­ле­ка­ра­спе­ци­ја­ли­ста­кли­нич­ке­
би­о­хе­ми­је.

СА­ДР­ЖАЈ:­Про­грам­ ове­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ об ­у­хв а­та­ те-
о­рет­ска­ зна­ња­из­ иму­но­ло­ги­је­ (уро­ђе­ни­и­ сте­че­ни­иму­ни­тет,­ ху-
мо­рал­ни­ и­ ће­лиј­ски­ иму­ни­тет,­ ре­ак­ци­је­ пре­о­се­тљи­во­сту,­ ауто­и-
му­ност,­он­ко­ло­шка­иму­но­ло­ги­ја,­тран­сплан­та­ци­о­на­иму­но­ло­ги­ја,­
иму­но­де­фи­ци­јен­ци­је),­иму­но­хе­ми­је­(ан­ти­ге­ни,­ан­ти­те­ла,­кри­о­гло-
бу­ли­ни,­ ком­пле­мент,­ глав­ни­ хи­сто­ком­па­ти­бил­ни­ ком­плекс,­ Т­ ће-
лиј­ски­ре­цеп­тор,­ци­то­ки­ни)­и­прак­тич­на­зна­ња­ко­ја­под­ра­зу­ме­ва­ју­
оспо­со­бља­ва­ње­ кан­ди­да­та­ за­ из­во­ђе­ње­ од­го­ва­ра­ју­ћих­ иму­но­ло-
шких­тех­ни­ка­(Не­фе­ло­ме­три­ја-­од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­иму­но-
гло­бу­ли­на,­ од­ре­ђи­ва­ње­ кон­цен­тра­ци­је­ ком­по­нен­ти­ ком­пле­мен­та;­
ра­ди­јал­на­ иму­но­ди­фу­зи­ја-­ иму­но­ди­фу­зи­ја,­ иму­но­е­лек­тро­фо­ре­за,­
ра­ди­о­и­му­но­е­сеј;­ од­ре­ђи­ва­ње­ имун­ских­ ком­плек­са,­ од­ре­ђи­ва­ње­
кон­цен­тра­ци­је­ кри­о­гло­бу­ли­на,­ ЕЛИ­СА­ тест;­ Ко­жне­ про­бе­ ка­сне­
пре­о­се­тљи­во­сти­,­раз­два­ја­ње­­лим­фо­ци­та­на­гу­стин­ском­гра­ди­јен-
ту,­ди­рект­на­и­ин­ди­рект­на­иму­но­флу­о­ре­сцен­ци­ја­ –­флу­о­ре­сцент­ни­
ми­кро­скоп­и­ФАЦС­ –ана­ли­за;­ак­ти­ва­ци­ја­лим­фо­ци­та­ми­то­ге­ни­ма,­
ин­ви­тро­де­тек­ци­ја­ци­то­ки­на,­ис­пи­ти­ва­ње­функ­ци­је­не­у­тро­фи­ла­и­
акро­фа­га;­Од­ре­ђи­ва­ње­крв­них­гру­па,­Combs-ов­тест,­од­ре­ђи­ва­ње­
ин­хи­би­то­ра­фак­то­ра­ко­а­гу­ла­ци­је;­Ко­жне­про­бе­ра­не­пре­о­се­тљи­во-
сти,­де­тек­ци­ја­спе­ци­фич­них­ИгЕ­ин­ви­тро;­Од­ре­ђи­ва­ње­АНА,­од-
ре­ђи­ва­ње­ан­ти-ДНК­ан­ти­те­ла,­од­ре­ђи­ва­ње­РФ,­од­ре­ђи­ва­ње­ор­ган­
спе­ци­фич­них­ ан­ти­те­ла,­ иму­но­хи­сто­ло­ги­ја­ бу­бре­га­и­ ко­же;­Утвр-
ђи­ва­ње­мо­но­клон­ских­га­ма­па­ти­ја,­иму­но­ди­јаг­но­сти­ка­мо­но­ну­кле-
ар­них­и­лим­фних­нео­пла­зми,­де­тек­ци­ја­ту­мор­ских­мар­ке­ра,­ХЛА­



ти­пи­за­ци­ја)­и­мо­ле­ку­лар­но­би­о­ло­шких­­тех­ни­ка­(изо­ло­ва­ње­ДНК­
са­ФТА­кар­ти­ца,­изо­ло­ва­ње­ДНК­хе­лек­сом,­изо­ло­ва­ње­ДНК­ор­ган-
ском­(ПЦИ)­ме­то­дом,­изо­ло­ва­ње­ДНК­по­мо­ћу­ха­ло­троп­них­со­ли,­
изо­ло­ва­ње­ДНК­по­мо­ћу­па­ра­маг­нет­них­че­сти­ца,­изо­ло­ва­ње­ДНК­
из­раз­ли­чи­тих­би­о­ло­шких­узо­ра­ка;­Хи­бри­ди­за­циј­ске­тех­ни­ке-­хе-
ми­лу­ми­ни­сцент­не­ и­ хро­мо­ге­не;­ Ре­ал­ Ти­ме­ ПЦР.­ Ди­зај­ни­ра­ње­
ПЦР­прај­ме­ра,­моноплеx­ам­пли­фи­ка­ци­ја,­мултиплеx­ам­пли­фи­ка-
ци­ја,­алел­спе­ци­фич­на­ам­пли­фи­ка­ци­ја;­ка­пи­лар­на­елек­тро­фо­ре­за,­
ага­ро­зна­ и­ ПА­ГЕ­ елек­тро­фо­ре­за,­ се­квен­ци­ра­ње­ ге­но­ма,­ тех­ни­ке­
скри­нин­га­на­му­та­ци­је).­

ИС­ХОД:­ Кан­ди­дат­ би­ по­ по­ло­же­ној­ ужој­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­
мо­ле­ку­лар­но­би­о­ло­шка­и­иму­но­хе­миј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­ тре­ба­ло­да­
од­го­во­ри­ по­тре­ба­ма­ са­вре­ме­не­ ла­бо­ра­то­риј­ске­ ди­јаг­но­сти­ке.­Са-
вла­да­ва­њем­овог­про­гра­ма,­кан­ди­дат­тре­ба­да­бу­де­оспо­со­бљен­за:­
по­ста­вља­ње­ ин­ди­ка­ци­ја­ за­ од­ре­ђе­не­ ла­бо­ра­то­риј­ске­ про­це­ду­ре,­
при­ме­ну­од­го­ва­ра­ју­ћих­ тех­ни­ка­и­прин­ци­па,­ са­мо­стал­но­из­во­ђе-
ње­на­ве­де­них­тех­ни­ка,­ева­лу­а­ци­ју­ана­ли­тич­ких­ре ­зул­та­та,­ак­тив­но­
уче­шће­у­кли­нич­ким­ти­мо­ви­ма,­пра­ће­ње­на­уч­них­то­ко­ва­и­при­ме-
ну­на­уч­них­са­зна­ња.

ОБ­ЛИ­ЦИ­ НА­СТА­ВЕ:­ Про­грам­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је-­ мо-
ле­ку­лар­но­ би­о­ло­шка­ и­ иму­но­хе­миј­ска­ ди­јаг­но­сти­ка­ тра­је­ јед­ну­
школ­ску­го­ди­ну.­У­окви­ру­овог­про­гра­ма­на­ста­ва­ће­се­ре ­а­ли­зо­ва-
ти­кроз­пре­да­ва­ња,­се­ми­нар­ску­на­ста­ву­и­прак­тич­ну­на­ста­ву.­Пре-
да­ва­ња­ће­об­у­хва­ти­ти­ода­бра­на­по­гла­вља­иму­но­ло­ги­је,­иму­но­хе-
ми­је­и­мо­ле­ку­лар­не­ге­не­ти­ке.­Се­ми­нар­ска­на­ста­ва­ће­об­у­хва­ти­ти­
ин­тер­ак­тив­ну­на­ста­ву­ко­ја­за­циљ­има­те­о­риј­ску­еду­ка­ци­ју­кан­ди-
да­та­о­тех­ни­ка­ма­ко­је­ће­при­ме­њи­ва­ти­у­прак­тич­ном­ра­ду­као­што­
су:­ ­ тех­ни­ке­ ис­пи­ти­ва­ња­ ху­мо­рал­них­ и­ це­лу­лар­них­ ком­по­нен­ти­
имун­ског­ од­го­во­ра,­ иму­но­хе­ма­то­ло­шке­ тех­ни­ке,­ тех­ни­ке­ ис­пи-
ти­ва­ња­ алер­гиј­ских­ бо­ле­сти,­ тех­ни­ке­ ис­пи­ти­ва­ња­ ауто­и­мун­ских­
бо­ле­сти,­ спе­ци­фич­не­ тех­ни­ке­ у­ ту­мор­ској­ иму­но­ло­ги­ји,­ прин­ци-
пи­ изо­ла­ци­је­ и­ пре­чи­шћа­ва­ња­ ну­кле­ин­ских­ ки­се­ли­на,­ прин­ци­пи­
кван­ти­фи­ка­ци­је­ну­кле­ин­ских­ки­се­ли­на,­прин­ци­пи­ам­пли­фи­ка­ци­је­
ну­кле­ин­ских­ ки­се­ли­на,­ прин­ци­пи­ ана­ли­зе­ ам­пли­фи­ко­ва­них­ про-
ду­ка­та­ну­кле­ин­ских­ки­се­ли­на.­Прак­тич­на­на­ста­ва­ће­се­ре ­а­ли­зо-
ва­ти­кроз­оба­ве­зни­стаж­у­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­ре­фе­рент­них­уста­но­ва­
а­ об­у­хва­ти­ће­ оспо­со­бља­ва­ње­ кан­ди­да­та­ за­ са­мо­стал­но­ из­во­ђе­ње­
на­ве­де­них­мо­ле­ку­лар­но­би­о­ло­шких­и­иму­но­хе­миј­ских­тех­ни­ка.­

4.­Кли­нич­ко­би­о­хе­миј­ска­ре­у­ма­то­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)

ЦИЉ:­Сти­ца­ње­ те­о­риј­ског­ и­ прак­тич­ног­ зна­ња­ за­ по­тре­бе­
из­во­ђе­ња­и­ ту­ма­че­ња­ би­о­хе­миј­ских­и­ иму­но­ло­шких­ ана­ли­за­ код­
за­па­љен­ских,­ ме­та­бо­лич­ких­ и­ де­ге­не­ра­тив­них­ ре­у­ма­тич­них­ бо-
ле­сти.­ По­след­њих­ го­ди­на­ ин­ци­ден­ца­ ре­у­ма­тич­них­ бо­ле­сти­ је­ у­
стал­ном­по­ра­сту,­што­ је­ узро­ко­ва­но­ ста­ре­њем­оп­ште­по­пу­ла­ци­је­
и­са­вре­ме­ним­на­чи­ном­жи­во­та­(не­пра­вил­на­ис­хра­на,­сма­ње­на­по-
кре­тљи­вост,­из­ла­га­ње­фак­то­ри­ма­ри­зи­ка­за­ис­по­ља­ва­ње­нај­че­ћих­
бо­ле­сти­као­што­су­осте­о­по­ро­за,­осте­о­ар­тро­за­и­ре ­у­ма­то­ид­ни­ар-
три­тис).­ Исто­вре­ме­но­ се­ раз­ви­ја­ју­ но­ве­ ла­бо­ра­то­риј­ске­ ди­јаг­но-
стич­ке­ме­то­де­и­уво­де­но­ви­па­ра­ме­три.­Ове­ме­то­де­су­че­сто­ску­пе­
и­ко­ри­сте­се­не­ра­ци­о­нал­но.­Аде­кват­на­еду­ка­ци­ја­ка­дра­у­кли­нич-
ко-би­о­хе­миј­ским­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­би­омо­гу­ћи­ла­пра­ви­лан­и­ра­ци­о-
на­лан­из­бор­ана­ли­за­и­ту­ма­че­ње­до­би­је­них­ре ­зул­та­та.

СА­ДР­ЖАЈ:­По­ха­ђа­њем­ове­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­кан­ди­да­ти­
ће­сте­ћи­зна­ња­о­струк­ту­ри­и­функ­ци­ји­ко­шта­ног­и­хр­ска­ви­ча­вог­
тки­ва­(ма­трикс­и­ће­лиј­ске­ком­по­нен­те),­ре­гу­ла­ци­ји­кон­цен­тра­ци­је­
кал­ци­ју­ма­и­фос­фо­ра­укљу­чу­ју­ћи­уло­гу­ПТХ­и­ви­та­ми­на­Д,­узро-
ке­ хи­по-­ и­ хи­пер­кал­це­ми­је,­ хи­по-­ и­ хи­пер­фос­фа­те­ми­је,­ хи­по-­ и­
хи­пер­маг­не­зе­ми­је,­кли­нич­ко-би­о­хе­миј­ским­ка­рак­те­ри­сти­ка­ма­по-
је­ди­них­бо­ле­сти­ ске­лет­ног­ си­сте­ма­ (осте­о­по­ро­за,­ осте­о­ма­ла­ци­ја,­
Па­гет-ова­ бо­лест­ ко­сти­ју,­ ре­нал­на­ осте­о­ди­стро­фи­ја,­ хи­пер­па­ра-
ти­ре­о­и­ди­зам,­ хи­по­па­ра­ти­ре­о­и­ди­зам,­ осте­о­ар­тро­за,­ ре ­у­ма­то­ид­ни­
ар­три­тис,­ гихт,­ спон­ди­ло­ар­три­ти­си,­ си­стем­ске­ бо­ле­сти­ ве­зив­ног­
тки­ва,­ ан­ти­фос­фо­ли­пид­ни­ син­дром,­ ва­ску­ли­ти­сни­ син­дро­ми­ и­
дру­ге­уро­ђе­не­и­сте­че­на­не­ре­у­ма­тич­не­бо­ле­сти­ко­је­се­мо­гу­од­ра-
зи­ти­на­ко­шта­ни­си­стем).­По­ред­са­гле­да­ва­ња­зна­ча­ја­спе­ци­фич­них­
би­о­хе­миј­ских­ана­ли­за­за­по­је­ди­на­ре ­у­ма­то­ло­шка­обо­ље­ња,­кан­ди-
да­ти­ће­би­ти­упо­зна­ти­са­зна­ча­јем­и­ин­тер­пре­та­ци­јом­оп­штих­па-
ра­ме­та­ра­ко­ји­ка­рак­те­ри­шу­за­па­љен­ски­син­дром­(про­те­и­ни­акут­не­
фа­зе­и­дру­ги).­Кан­ди­дат­ће­усво­ји­ти­прак­тич­на­зна­ња­о­узи­ма­њу­
и­при­пре­ми­узо­ра­ка­по­је­ди­них­те­ле­сних­теч­но­сти­(крв,­урин,­си-
но­ви­јал­на­ теч­ност,­ пле­у­рал­на­ и­ пе­ри­кард­на­ теч­ност,­ асци­тес)­ за­

би­о­хе­миј­ске­ана­ли­зе.­Кан­ди­дат­ће­овла­да­ти­прин­ци­пи­ма­и­тех­ни-
ка­ма­од­ре­ђи­ва­ња­укуп­ног­и­сло­бод­ног­кал­ци­ју­ма,­фос­фа­та,­маг­не-
зи­ју­ма,­ПТХ,­ви­та­ми­на­Д,­кал­ци­то­ни­на,­ПТХ-рП,­мар­ке­ра­ре­сорп-
ци­је­ ко­шта­ног­ тки­ва­ (Н-те­ло­пеп­тид­  –­ НТx,­ Ц-те­ло­пеп­тид-ЦТx,­
пи­ри­ди­но­ли­ни,­тар­та­рат­ре­зи­стент­на­ки­се­ла­фос­фа­та­за),­мар­ке­ра­
ко­шта­не­син­те­зе­(осте­о­кал­цин,­ко­шта­на­ал­кал­на­фос­фа­та­за,­про-
ко­ла­ген­ски­пеп­ти­ди­ –­ПИНП­и­ПИЦП),­Пред­мет­еду­ка­ци­је­би­ће­
и­прин­ци­пи­и­тех­ни­ке­од­ре­ђи­ва­ња­ре­у­ма­то­ид­ног­фак­то­ра,­ан­ти­ну-
кле­ар­них­ан­ти­те­ла­(АНА),­екс­трак­ти­бил­них­ну­кле­ар­них­ан­ти­те­ла­
(ан­ти­Ро,­ан­ти­Ла,­ан­ти­См,­ан­ти­Сцл70,­ан­ти­Јо1,­ан­ти­У1РНП),­
ан­ти­ дсДНА,­ цАН­ЦА,­ пАН­ЦА,­ ан­ти­кар­ди­о­ли­пин­ских­ ан­ти­те­ла,­
кри­о­гло­бу­ли­на,­ имун­ских­ ком­плек­са,­ ком­по­нен­ти­ ко­мле­мен­та,­
иму­но­гло­бу­ли­на.­По­се­бан­ак­це­нат­ће­би­ти­на­ин­тер­пре­та­ци­ји­до-
би­је­них­ре ­зул­та­та.­

ИС­ХОД:­Кан­ди­дат­ће­по­за­вр­ше­ној­ужој­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­из­
кли­нич­ко-би­о­хе­миј­ске­ре ­у­ма­то­ло­ги­је­би­ти­оспо­со­бљен­за­пре­по-
зна­ва­ње­ин­ди­ка­ци­ја­ и­из­во­ђе­ње­по­је­ди­них­ ана­ли­за,­њи­хо­во­пра-
вил­но­ ту­ма­че­ње­ и­ ак­тив­но­ уче­шће­ у­ кли­нич­кој­ ди­јаг­но­сти­ци­ и­
про­цењ­ва­њу­ефе­ка­та­те­ра­пи­је­ре­у­ма­тич­них­обо­ље­ња.­

ОБ­ЛИ­ЦИ­НА­СТА­ВЕ:­На­ста­ва­ће­се­ре ­а­ли­зо­ва­ти­кроз­пре-
да­ва­ња,­се­ми­нар­ску­на­ста­ву,­ра­ди­о­ни­це­и­прак­тич­ну­на­ста­ву.­

5.­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­у­он­ко­ло­ги­ји­
(12­ме­се­ци)

ЦИЉ:­Основ­ни­ циљ­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­ Ла­бо­ра­то­риј-
ске­ ди­јаг­но­сти­ке­ у­ он­ко­ло­ги­ји­ је­ да­ спе­ци­ја­ли­ста­ кли­нич­ке­ би­о-
хе­ми­је­стек­не­до­дат­на­зна­ња­нео­п­ход­на­за­по­ста­вља­ње­ди­јаг­но­зе,­
про­це­ну­ прог­но­зе­ и­ пра­ће­ње­ ефе­ка­та­ те­ра­пи­је­ раз­ли­чи­тих­ вр­ста­
кар­ци­но­ма,­као­и­па­ра­не­о­пла­стич­ких­и­фа­ми­ли­јар­них­ен­до­кри­них­
син­дро­ма.

СА­ДР­ЖАЈ:­На­те­о­риј­ској­на­ста­ви­се­из­у­ча­ва­ју­кри­те­ри­ју­ми­
за­при­ме­ну­ту­мор­ских­мар­ке­ра­у­по­ста­вља­њу­ди­јаг­но­зе­од­ре­ђе­них­
кар­ци­но­ма­ (сен­зи­тив­ност,­ спе­ци­фич­ност,­ пре­ци­зност,­ тач­ност)­
као­ и­ од­го­ва­ра­ју­ће­ би­о­ста­ти­стич­ке­ ме­то­де­ за­ утвр­ђи­ва­ње­ њи­хо-
вог­ква­ли­те­та­(Re­ci­e­ver­ope­ra­ting­cur­ve­ана­ли­за..).­По­ред­то­га,­де-
таљ­но­се­из­у­ча­ва­ју­по­зна­ти­ту­мор­ски­мар­ке­ри­кар­ци­но­ма­гла­ве­и­
вра­та,­ кар­ци­но­ма­ плу­ћа,­ кар­ци­но­ма­ га­стро­ин­те­сти­нал­ног­ трак­та­
(јед­ња­ка,­же­лу­ца,­ је­тре,­жуч­не­ке­се,­пан­кре­а­са­и­де­бе­лог­цре­ва),­
кар­ци­но­ма­ уро­ге­ни­тал­ног­ трак­та­ (кар­ци­ном­бу­бре­жног­па­рен­хи-
ма,­ мо­краћ­не­ бе­ши­ке­ и­ нео­пла­зме­ про­ста­те),­ кар­ци­ном­ јај­ни­ка,­
кар­ци­ном­дој­ке­и­ту­мо­ри­ко­сти­ју­и­ме­ких­тки­ва.­Ужи­спе­ци­ја­ли-
зан­ти­би­се­упо­зна­ли­и­са­са­вре­ме­ним­ана­ли­тич­ким­ме­то­да­ма­за­
од­ре­ђи­ва­ње­ ту­мор­ских­ би­о­мар­ке­ра­ (flu­o­re­scen­ce­ in­ sity­ hu­bri­di-
za­tion­ (ФИСХ),­ ма­се­на­ спек­тро­ме­три­ја­ у­ ком­би­на­ци­ји­ са­ га­сном­
хро­ма­то­гра­фи­јом­(МСГЦ),­mic­ro­ar­ra­us).­По­себ­на­па­жња­би­се­по-
све­ти­ла­ин­тер­пре­та­ци­ји­ла­бо­ра­то­риј­ских­на­ла­за­у­све­тлу­ре ­зул­та-
та­фи­зи­кал­ног­на­ла­за­и­ими­џинг­ана­ли­за.­По­ред­де­таљ­не­ана­ли­зе­
ме­то­до­ло­ги­је­ за­ од­ре­ђи­ва­ње­ по­сто­је­ћих­ мар­ке­ра,­ суп­спе­ци­ја­ли-
зан­ти­би­се­упо­зна­ли­и­са­нај­но­ви­јим­­ге­нет­ским­мар­ке­ри­ма­ко­ји­
су­од­ко­ри­сти­у­по­ста­вља­њу­ди­јаг­но­зе­кар­ци­но­ма.­У­окви­ру­ове­
уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­себ­но­би­се­ана­ли­зи­рао­при­ступ­за­утвр­ђи-
ва­ње­па­ра­не­о­пла­стич­них­син­дро­ма­(ек­то­пич­на­се­кре­ци­ја­хор­мо­на,­
Ку­шин­го­ва­ бо­лест,­ хи­пер­кал­це­ми­ја­ и­ хи­по­гли­ке­ми­ја),­ при­су­ства­
кар­ци­но­ид­них­ ту­мо­ра­ и­ мул­ти­плих­ ен­до­кри­них­ нео­пла­зи­ја.­ Па-
жња­би­би­ла­по­све­ће­на­и­из­у­ча­ва­њу­би­о­хе­миј­ских­по­ка­за­те­ља­ка-
хек­си­је,­као­­не­спе­ци­фич­ног­син­дро­ма­у­кар­ци­но­ми­ма.­Прак­тич­на­
на­ста­ва­ће­об ­у­хв а­та­ти­од­ре­ђи­ва­ње­ту­мор­ских­мар­ке­ра­раз­ли­чи­тим­
ана­ли­тич­ким­тех­ни­ка­ма,­ко­је­укљу­чу­ју­ен­зим­ске­есе­је,­иму­но­е­се-
је­и­дру­ге­ана­ли­тич­ке­тех­ни­ке­(хро­ма­то­гра­фи­ја,­еле­кро­то­фо­ре­за).­
По­себ­на­па­жња­ће­би­ти­усме­ре­на­на­иму­но­хи­сто­хе­миј­ске­ме­то­де­
за­утвр­ђи­ва­ње­при­су­ства­ту­мор­ских­би­о­мар­ке­ра­у­узор­ци­ма­тки­ва­
или­ ме­то­де­ иму­но­е­се­ја­ у­ екс­трак­ти­ма­ тки­ва­ (ма­трик­сне­ ме­та­ло-
про­те­и­на­зе,­ка­теп­си­ни,­ре­гу­ла­тор­ни­и­из­вр­шни­мо­ле­ку­ли­апоп­то-
зе,­он­ко­фе­тал­ни­про­те­и­ни,­ци­то­ке­ра­ти­ни..).­

ИС­ХОД:­Зна­ње­ сте­че­но­ у­ то­ку­ на­ста­ве­ ове­ уже­ спе­ци­ја­ли-
за­ци­је­ омо­гу­ћи­ће­ спе­ци­ја­ли­сти­ ла­бо­ра­то­риј­ске­ ди­јаг­но­сти­ке­ у­
он­ко­ло­ги­ји­да­иза­бе­ре­и­из­ве­де­ спе­ци­фич­не­ла­бо­ра­то­риј­ске­про-
це­ду­ре­ ко­је­ се­ ко­ри­сте­ у­ скри­нин­гу,­ по­ста­вља­њу­ ди­јаг­но­зе,­ ева-
лу­а­ци­ји­прог­но­зе­и­утвр­ђи­ва­њу­по­нов­не­по­ја­ве­раз­ли­чи­тих­вр­ста­
кар­ци­но­ма,­као­и­пра­ће­њу­ефи­ка­сно­сти­при­ме­ње­не­ан­ти­ту­мор­ске­
те­ра­пи­је.­Ана­ли­за­ре ­зул­та­та­од­ре­ђи­ва­ња­ту­мор­ског­мар­ке­ра­тре­ба­
да­пру­жи­дра­го­це­ну­по­моћ­кли­ни­ча­ру­у­по­ста­вља­њу­ди­јаг­но­зе­и­
пра­ће­њу­на­пре­до­ва­ња­обо­ље­ња.



ОБ­ЛИ­ЦИ­НА­СТА­ВЕ:­Про­грам­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­Ла­бо-
ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­у­он­ко­ло­ги­ји­тра­је­јед­ну­школ­ску­го­ди­ну.­
У­окви­ру­овог­про­гра­ма­на­ста­ва­ће­би­ти­ре­а­ли­зо­ва­на­у­об­ли­ку­те-
о­риј­ске­на­ста­ве,­прак­тич­не­на­ста­ве,­из­ра­де­и­пи­са­ња­суп­спе­ци­ја-
ли­стич­ког­ра­да.­Прак­тич­на­на­ста­ва­ће­се­ре ­а­ли­зо­ва­ти­кроз­оба­ве-
зни­ стаж­ у­ ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­ ре­фе­рент­них­ уста­но­ва,­ а­ об­у­хва­ти­ће­
оспо­со­бља­ва­ње­кан­ди­да­та­за­са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­на­ве­де­них­би-
о­хе­миј­ских­и­иму­но­ло­шких­ла­бо­ра­то­риј­ских­тех­ни­ка.

6.­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ен­до­кри­но­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)­

ЦИЉ:­Уна­пре­ђе­ње­те­о­риј­ског­и­прак­тич­ног­зна­ња­за­по­тре-
бе­из­во­ђе­ња­и­ту­ма­че­ња­би­о­хе­миј­ских,­иму­но­хе­миј­ских­и­функ­ци-
о­нал­них­ана­ли­за­ен­до­кри­но­ло­шких­обо­ље­ња.­

СА­ДР­ЖАЈ:­По­ха­ђа­њем­ове­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­кан­ди­да­ти­
ће­ сте­ћи­ зна­ња­ о­ ана­том­ским,­ хи­сто­ло­шким­и­фи­зи­о­ло­шким­ ка-
рак­те­ри­сти­ка­ма­ ен­до­кри­ног­ си­сте­ма,­ ауто­и­му­ним­ ен­до­кри­ним­
обо­ље­њи­ма­(ауто­и­му­ни­аспект­обо­ље­ња­ти­ро­и­дее,­ауто­и­му­ни­ас-
пект­тип­И­ди­ја­бе­те­са,­по­ли­глан­ду­лар­ни­ауто­и­му­ни­син­дром­И­и­
ИИ),­ла­бо­ра­то­риј­ском­ис­пи­ти­ва­њу­хи­по­та­ла­му­са­и­хи­по­фи­зе­(ис-
пи­ти­ва­ње­ АЦТХ,­ хор­мо­на­ ра­ста,­ про­лак­ти­на,­ ТСХ,­ ЛХ­ и­ ФСХ;­
ис­пи­ти­ва­ње­ хи­по­та­ла­мо-хи­по­фи­зне­ функ­ци­је),­ ла­бо­ра­то­риј­ском­
ис­пи­ти­ва­њу­ ти­ро­ид­не­жле­зде,­ ла­бо­ра­то­риј­ском­ ис­пи­ти­ва­њу­ гли-
ко­кор­ти­ко­и­да,­адре­нал­них­ан­дро­ге­на­и­ср­жи­над­бу­бре­га,­ла­бо­ра-
то­риј­ском­ ис­пи­ти­ва­њу­ те­сти­ку­лар­не­ функ­ци­је,­ ла­бо­ра­то­риј­ском­
ис­пи­ти­ва­њу­ функ­ци­је­ ова­ри­ју­ма,­ ла­бо­ра­то­риј­ској­ ен­до­кри­но­ло-
ги­ји­у­труд­но­ћи,­ла­бо­ра­то­риј­ском­ис­пи­ти­ва­њу­хор­мо­на­пан­кре­а­са­
и­ди­ја­бе­тес­ме­ли­ту­са,­ла­бо­ра­то­риј­ској­ен­до­кри­но­ло­ги­ји­у­ге­ри­ја-
три­ји,­ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­сти­ци­ур­гент­них­ста­ња­у­ен­до­кри-
но­ло­ги­ји­и­ла­бо­ра­то­риј­ској­ди­јаг­но­сти­ци­код­ма­лиг­них­обо­ље­ња­
ен­до­кри­ног­си­сте­ма.­По­ред­са­гле­да­ва­ња­зна­ча­ја­спе­ци­фич­них­би-
о­хе­миј­ских­ана­ли­за­за­по­је­ди­на­ен­до­кри­но­ло­шка­обо­ље­ња,­кан­ди-
дат­ће­усво­ји­ти­прак­тич­на­зна­ња­о­узи­ма­њу­и­при­пре­ми­узо­ра­ка­
по­је­ди­них­те­ле­сних­теч­но­сти­за­би­о­хе­миј­ске­ана­ли­зе.­По­се­бан­ак-
це­нат­ће­би­ти­на­ин­тер­пре­та­ци­ји­до­би­је­них­ре ­зул­та­та.­

ИС­ХОД:­Кан­ди­дат­ће­по­за­вр­ше­ној­ужој­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­из­
ла­бо­ра­то­риј­ске­ен­до­кри­но­ло­ги­је­би­ти­оспо­со­бљен­за­пре­по­зна­ва-
ње­ ин­ди­ка­ци­ја­ и­ из­во­ђе­ње­ по­је­ди­них­ ана­ли­за,­њи­хо­во­ пра­вил­но­
ту­ма­че­ње­и­ак­тив­но­уче­шће­у­кли­нич­кој­ди­јаг­но­сти­ци­и­про­це­њи-
ва­њу­ефе­ка­та­те­ра­пи­је­ен­до­кри­но­ло­шких­обо­ље­ња.­

ОБ­ЛИ­ЦИ­НА­СТА­ВЕ:­На­ста­ва­ће­се­ре ­а­ли­зо­ва­ти­кроз­пре-
да­ва­ња,­се­ми­нар­ску­на­ста­ву,­ра­ди­о­ни­це­и­прак­тич­ну­на­ста­ву.­

7.­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ге­ри­ја­три­ја­
(12­ме­се­ци)

ЦИЉ:­Сти­ца­ње­ те­о­риј­ског­ и­ прак­тич­ног­ зна­ња­ за­ по­тре­бе­
из­во­ђе­ња­и­ту­ма­че­ња­би­о­хе­миј­ских­и­иму­но­ло­шких­ана­ли­за­у­по-
пу­ла­ци­ји­ста­рих­осо­ба.­По­тре­ба­за­ова­квим­оспо­со­бља­ва­њем­кан-
ди­да­та­ про­из­и­ла­зи­ из­ чи­ње­ни­це­ да­ је­ ста­ри­ја­ по­пу­ла­ци­ја­ са­ све­
ве­ћим­ про­цен­том­ за­сту­пље­на­ у­ дру­штву,­ да­ ова­ по­пу­ла­ци­ја­ има­
по­себ­не­по­тре­бе­не­са­мо­у­ви­ду­по­мо­ћи­у­по­ста­вља­њу­од­го­ва­ра-
ју­ће­ди­јаг­но­зе­већ­у­пра­ће­њу­од­го­ва­ра­ју­ћих­би­о­хе­миј­ских­па­ра­ме-
та­ра­ко­ји­пред­ста­вља­ју­по­ка­за­тељ­успе­шно­сти­или­по­ја­ве­не­же­ље-
них­ ефе­ка­та­ хро­нич­них­ те­ра­пи­ја­ (нпр.­ ни­во­ се­рум­ског­ ка­ли­ју­ма­
код­па­ци­је­на­та­на­хро­нич­ној­те­ра­пи­ји­ди­у­ре­ти­ци­ма).­Та­ко­ђе,­вред-
но­сти­ ре­фе­рент­них­ ин­тер­ва­ла­ мно­гих­ би­о­хе­миј­ских­ па­ра­ме­та­ра­
се­ме­ња­ју­са­го­ди­на­ма,­не­ки­се­по­ве­ћа­ва­ју­(нпр.­хо­ле­сте­рол,­ТАГ,­
глу­ко­за,­ ак­тив­ност­ ал­кал­не­ фос­фа­та­зе,­ ура­ти,­ укуп­ни­ про­те­и­ни,­
ал­бу­ми­ни,­ПТХ,­ПСА)­а­не­ки­сни­жа­ва­ју­(нпр.­се­рум­ски­кал­ци­јум,­
ак­тив­ност­кре­а­тин­ки­на­зе,­кли­ренс­кре­а­ти­ни­на,­естро­ген,­хор­мон­
ра­ста,­те­сто­сте­рон,­ви­та­мин­Б12,­ви­та­мин­Ц,­ба­кар,­гво­жђе,­зинк).­
Тре­ба­има­ти­у­ви­ду­да­ма­ни­фе­ста­ци­је­бо­ле­сти­код­ста­ри­јих­осо­ба­
мо­гу­ да­ бу­ду­ пот­пу­но­ раз­ли­чи­те­ (по­тре­ба­ за­ пра­вил­ним­ утвр­ђи-
ва­њем­ин­ди­ка­ци­ја­ за­од­го­ва­ра­ју­ће­ла­бо­ра­то­рисјке­ана­ли­зе)­као­и­
да­ се­функ­ци­ја­ по­је­ди­них­ ор­га­на­ са­ го­ди­на­ма­по­сте­пе­но­ сма­њу-
је­(нпр­функ­ци­ја­бу­бре­га)­а­и­да­при­ме­на­не­ке­хро­нич­не­те­ра­пи­је­
мо­же­ до­ве­сти­ до­ ла­жно­ по­зи­тив­них­ тј­ ла­жно­ не­га­тив­них­ ре ­зул-
та­та­од­ре­ђе­них­ла­бо­ра­то­риј­ских­ана­ли­за.­У­скла­ду­са­на­ве­де­ним­
спе­ци­фич­но­сти­ма­ста­ри­је­по­пу­ла­ци­је,­ди­јаг­но­стич­ки­зна­чај­мно-
гих­ла­бо­ра­то­риј­ских­па­ра­ме­та­ра­се­ме­ња­због­че­га­их­ је­по­треб-
но­ ту­ма­чи­ти­ ви­ше­ у­ све­тлу­ ин­ди­ви­ду­ла­ног­ пра­ће­ња­ па­ци­јен­та­
не­го­оп­ште­по­пу­ла­ци­је.­Због­све­га­на­ве­де­ног,­ве­ли­ка­па­жња­ће­се­

по­кло­ни­ти­и­оспо­со­бља­ва­њу­кан­ди­да­та­за­пра­вил­ну­ор­га­ни­за­ци-
ју­ ла­бо­ра­то­риј­ске­ ди­јаг­но­сти­ке,­ кон­тро­лу­ ква­ли­те­та­ и­ пра­вил­но­
ту­ма­че­ње­до­би­је­ног­ре ­зул­та­та­у­скла­ду­са­спе­ци­фич­но­сти­ма­ко­је­
пра­те­ста­ри­ју­по­пу­ла­ци­ју­.­

СА­ДР­ЖАЈ:­Про­грам­ ове­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ об ­у­хв а­та­ те-
о­рет­ска­зна­ња­из­би­о­хе­ми­је­ (оп­шта­и­кли­нич­ка­би­о­хе­ми­ја),­иму-
но­ло­ги­је­ (осно­ви­ иму­но­ги­је,­ ауто­и­му­ност,­ иму­но­ло­ги­ја­ ту­мо­ра),­
ин­тер­не­ме­ди­ци­не­са­фар­ма­ко­ло­ги­јом­(те­ра­пи­ја­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­
об­ра­да­ ­кар­ди­о­ло­шких­па­ци­је­на­та,­те­ра­пи­ја­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­об-
ра­да­пул­мо­ло­шких­па­ци­је­на­та,­ те­ра­пи­ја­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да­
не­фро­ло­шких­ па­ци­је­на­та,­ те­ра­пи­ја­ и­ ла­бо­ра­то­риј­ска­ об­ра­да­ га-
стро­ен­те­ро­ло­шких­ па­ци­је­на­та),­ не­у­роп­си­хи­ја­три­је­ (те­ра­пи­ја­ и­
ла­бо­ра­то­риј­ска­ об­ра­да­ па­ци­је­на­та­ са­ де­мен­ци­јом,­ те­ра­пи­ја­ и­ ла-
бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да­па­ци­је­на­та­обо­ле­лих­од­Al­zhe­i­mer-ове­бо­ле-
сти,­ те­ра­пи­ја­ и­ ла­бо­ра­то­риј­ска­ об­ра­да­ де­пре­сив­них­ па­ци­је­на­та,­
те­ра­пи­ја­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да­па­ци­је­на­та­са­Пар­кин­со­ни­змом,­
те­ра­пи­ја­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да­па­ци­је­на­та­са­не­у­ро­де­ге­не­ра­тив-
ним­бо­ле­сти­ма),­ре ­у­ма­то­ло­ги­је­(те­ра­пи­ја­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да­
па­ци­је­на­та­ са­ ре­у­мат­ским­ бо­ле­сти­ма,­ те­ра­пи­ја­ и­ ла­бо­ра­то­риј­ска­
об­ра­да­па­ци­је­на­та­са­осте­о­по­ро­зом),­он­ко­ло­ги­је­(те­ра­пи­ја­и­ла­бо-
ра­то­риј­ска­об­ра­да­па­ци­је­на­та­са­ту­мо­ри­ма­раз­ли­чи­те­ети­о­ло­ги­је).­
Прак­тич­на­ на­ста­ва­ ће­ об­у­хва­ти­ти­ оспо­со­бља­ва­ње­ кан­ди­да­та­ за­
из­во­ђе­ње­ али­ пре­ све­га­ пра­вил­но­ ту­ма­че­ње­ ре ­зул­та­та­ из­ве­де­них­
ана­ли­за­у­скла­ду­са­ин­ди­ви­ду­ла­ним­спе­ци­фич­но­сти­ма­па­ци­јен­та­
(од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­про­те­и­на,­ од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­
ли­пи­да,­од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­угље­них­хи­дра­та,­од­ре­ђи­ва­ње­
кон­цен­тра­ци­је­не­про­те­ин­ских­азот­них­ је­ди­ње­ња,­од­ре­ђи­ва­ње­ак-
тив­но­сти­ен­зи­ма,­од­ре­ђи­ва­ње­па­ра­ме­та­ра­хе­мо­ста­зе,­од­ре­ђи­ва­ње­
кон­цен­тра­ци­је­елек­тро­ли­та­и­аци­до­ба­зне­рав­но­те­же,­од­ре­ђи­ва­ње­
ста­ту­са­ ху­мо­рал­ног­ и­ це­лу­лар­ног­ иму­ни­те­та,­ ис­пи­ти­ва­ње­ ауто­и-
мун­ских­бо­ле­сти,­од­ре­ђи­ва­ње­ту­мор­ских­мар­ке­ра).

ИС­ХОД:­ Кан­ди­дат­ по­ по­ло­же­ној­ ужој­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ из­
ла­бо­ра­то­риј­ске­ ге­ри­ја­три­је­би­ће­оспо­со­бљен­ за:­по­ста­вља­ње­ин-
ди­ка­ци­ја­за­од­ре­ђе­не­ла­бо­ра­то­риј­ске­про­це­ду­ре­(у­скла­ду­са­ста-
ро­шћу­ па­ци­јен­та,­ те­ра­пи­јом­ па­ци­јен­та,­ ста­њем­ хи­дри­ра­но­сти­ тј­
де­хи­дри­ра­но­сти,­ функ­ци­јом­ по­је­ди­них­ ор­га­на),­ при­ме­ну­ од­го­ва-
ра­ју­ћих­тех­ни­ка­и­прин­ци­па,­са­мо­стал­но­из­во­ђе­ње­на­ве­де­них­тех-
ни­ка,­ ева­лу­а­ци­ју­ ана­ли­тич­ких­ ре ­зул­та­та­ у­ скла­ду­ са­ би­о­ло­шким­
па­ра­ме­три­ма­и­ак­тив­но­уче­шће­у­кли­нич­ким­ти­мо­ви­ма.­То­ће­омо-
гућ­ти­прог­но­зу­и­про­це­ну­ри­зи­ка­од­на­стан­ка­од­ре­ђе­них­по­ре­ме-
ћа­ја­као­и­оп­ти­ми­за­ци­ју­те­ра­пи­је­па­ци­јен­та­у­скла­ду­са­ре ­зул­та­ти-
ма­ла­бо­ра­то­риј­ских­ана­ли­за.­

ОБ­ЛИ­ЦИ­ НА­СТА­ВЕ:­ Про­грам­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је-­ ла-
бо­ра­то­риј­ска­ ге­ри­ја­три­ја­ ­ ре­а­ли­зо­ва­ће­ се­ кроз­ пре­да­ва­ња,­ се­ми-
нар­ску­ на­ста­ву­ и­ прак­тич­ну­ на­ста­ву.­ Пре­да­ва­ња­ ће­ об­у­хва­ти­ти­
ода­бра­на­ по­гла­вља­ ин­тер­не­ ме­ди­ци­не­ (кар­ди­о­ло­ги­ја,­ га­стро­е­не-
тро­ло­ги­ја,­ пул­мо­ло­ги­ја,­ не­фро­ло­ги­ја,­ уро­ло­ги­ја),­ ре­у­ма­то­ло­ги­је,­
не­у­роп­си­хи­ја­три­је,­ он­ко­ло­ги­је­ и­ фар­ма­ко­ло­ги­је.­ Се­ми­нар­ска­ на-
ста­ва­ће­об­у­хва­ти­ти­ин­тер­ак­тив­ну­на­ста­ву­ко­ја­за­циљ­има­еду­ка-
ци­ју­кан­ди­да­та­о­фи­зи­о­ло­шким­и­па­то­ло­шким­спе­ци­фич­но­сти­ма­
ко­је­се­ве­зу­ју­за­ста­ри­ју­по­пу­ла­ци­ју­и­оспо­со­бља­ва­ње­кан­ди­да­та­
за­пра­ви­лан­из­бор­од­го­ва­ра­ју­ће­ла­бо­ра­то­риј­ске­ана­ли­зе­и­­ту­ма­че-
ње­до­би­је­ног­ре ­зул­та­та.­Прак­тич­на­на­ста­ва­ће­се­ре ­а­ли­зо­ва­ти­кроз­
оба­ве­зни­стаж­у­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­ре­фе­рент­них­уста­но­ва­а­об­у­хва-
ти­ће­ оспо­со­бља­ва­ње­ кан­ди­да­та­ за­ са­мо­стал­но­ из­во­ђе­ње­ на­ве­де-
них­би­о­хе­миј­ских­и­иму­но­ло­шких­ла­бо­ра­то­рисјких­тех­ни­ка.­­

8.­Про­фе­си­о­нал­на­ток­си­ко­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)

Зна­чај­на­екс­пан­зи­ја­хе­миј­ске­ин­ду­стри­је­и­про­из­вод­ња­ви­ше­
хи­ља­да­то­на­ра­зних­отро­ва­из­ме­ни­ла­ је­про­фе­си­о­нал­не­ри­зи­ке­и­
ство­ри­ла­но­ве­усло­ве­ра­да.­Исто­вре­ме­но­раз­вој­ме­ди­ци­не­омо­гу-
ћио­ је­ бо­ље­ по­зна­ва­ње­ ме­ха­ни­за­ма­ оште­ће­ња­ по­је­ди­ним­ хе­миј-
ским­нок­са­ма­ и­ та­ко­ ство­рио­ усло­ве­ за­ успе­шни­ју­ пре­вен­ци­ју­ и­
ле­че­ње­тих­оште­ће­ња.­Ци­ља­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­је­да­при­пре­ми­
струч­ни­ка­дар­ко­ји­ће­мо­ћи­да­аде­кват­но­од­го­во­ри­но­вим­зах­те­ви-
ма­на­ста­лим­раз­во­јем­­хе­миј­ске­ин­ду­стри­је.

На­ста­ва­би­би­ла­по­де­ље­на­у­че­ти­ри­сег­мен­та:
1.­Про­це­на­ екс­по­зи­ци­је­ хе­миј­ским­штет­но­сти­ма­ у­ рад­ној­ и­

жи­вот­ној­сре­ди­ни-у­окви­ру­ко­је­би­се­кан­ди­да­ти­упо­зна­ли­са­раз-
ли­чи­тим­стра­те­ги­ја­ма­ам­би­јен­тал­ног­мо­ни­то­рин­га.­Кроз­те­рен­ски­
рад,­пре­да­ва­ња­и­се­ми­нар­по­ла­зни­ци­би­сте­кли­ве­шти­ну­ту­ма­че­ња­
ре ­зул­та­та­ам­би­јен­тал­ног­мо­ни­то­рин­га­хе­миј­ских­штет­но­сти.



2.­ Би­о­ло­шки­ мо­ни­то­ринг-То­ком­ овог­ де­ла­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
ко­ји­би­се­до­ми­нант­но­од­ви­јао­у­ток­си­ко­ло­шкој­ла­бо­ра­то­ри­ји,­по-
ла­зни­ци­би­се­упо­зна­ли­са­кон­цеп­том­би­о­ло­шког­мо­ни­то­рин­га,­би-
о­ло­шким­мар­ке­ри­ма­ефе­ка­та­и­би­о­ло­шким­мар­ке­ри­ма­екс­по­зи­ци-
је.­Кроз­ла­бо­ра­то­риј­ски­рад,­пре­да­ва­ња­и­се­ми­нар­то­ком­овог­де­ла­
еду­ка­ци­је­по­ла­зни­ци­би­сте­кли­ве­шти­не:­узи­ма­ња­узо­ра­ка­за­ток-
си­ко­ло­шке­ана­ли­зе,­ту­ма­че­ње­ре­зул­та­та­ток­си­ко­ло­шких­ана­ли­за.

3.­ Пре­вен­ци­ја­ и­ ди­јаг­но­сти­ка­ оште­ће­ња­ здра­вља­ иза­зва­них­
хе­миј­ским­штет­но­сти­ма-У­окви­ру­овог­де­ла­еду­ка­ци­је­по­ла­зни­ци­
би­ се­ упо­зна­ли­ са:­ мо­гућ­но­сти­ма­ пре­вен­ци­је­ оште­ће­ња­ здра­вља­
иза­зва­них­ хе­миј­ским­ штет­но­сти­ма,­ са­вре­ме­ним­ мо­гућ­но­сти­ма­
за­ ра­ну­ ди­јаг­но­сти­ку­ хро­нич­них­ оште­ће­ња­ иза­зва­них­ хе­миј­ским­
штет­но­сти­ма,­ма­лиг­ним­обо­ље­њи­ма­иза­зва­ним­хе­миј­ским­штет­но-
сти­ма,­те­ра­пи­јом­оште­ће­ња­здра­вља­иза­зва­них­хе­миј­ским­штет­но-
сти­ма­и­ оце­ном­рад­не­ спо­соб­но­сти.­Кроз­ рад­на­ кли­нич­ком­оде-
ље­њу,­ те­рен­ски­ рад,­ пре­да­ва­ња­ и­ се­ми­нар­ски­ рад­ по­ла­зни­ци­ би­
сте­кли­ве­шти­не­узи­ма­ња­анам­не­стич­ких­по­да­та­ка­о­из­ло­же­но­сти­
хе­миј­ским­штет­но­сти­ма,­ ра­не­ди­јаг­но­сти­ке­хро­нич­них­оште­ће­ња­
здра­вља­иза­зва­них­хе­миј­ским­штет­но­сти­ма,­утвр­ђи­ва­ња­про­фе­си-
о­нал­них­ бо­ле­сти­ иза­зва­них­ про­фе­си­о­нал­ним­штет­но­сти­ма,­ те­ра-
пи­је­оште­ће­ња­здра­вља­иза­зва­них­хе­миј­ским­штет­но­сти­ма­и­оце­не­
рад­не­спо­соб­но­сти­код­осо­ба­из­ло­же­них­хе­миј­ским­штет­но­сти­ма.

4.­Из­ра­да­ ра­да­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је-то­ком­ овог­ де­ла­ еду­ка-
ци­је­по­ла­зни­ци­би­ се­упо­зна­ли­ са­ са­вре­ме­ним­из­во­ри­ма­по­да­та-
ка­о­хе­миј­ским­штет­но­сти­ма,­на­пред­ним­ста­ти­стич­ким­ме­то­да­ма­
и­ме­то­до­ло­ги­јом­би­о­ме­ди­цин­ских­ис­тра­жи­ва­ња.­Кроз­пре­да­ва­ња,­
ве­жбе­и­из­ра­ду­ра­да­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­ла­зни­ци­би­сте­кли­ве-
шти­ну­ ко­ри­шће­ња­ са­вре­ме­них­ ста­ти­стич­ких­ ме­то­да,­ ко­ри­шће­ња­
ба­за­по­да­та­ка­о­хе­миј­ским­штет­но­сти­ма­и­при­пре­ме­би­о­ме­ди­цин-
ских­пу­бли­ка­ци­ја­и­из­ве­шта­ја.

9.­Кли­нич­ка­ток­си­ко­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)

Циљ­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­ кли­нич­ке­ ток­си­ко­ло­ги­је­ је­
оспо­со­бља­ва­ње­ка­дро­ва­ за­ уже­ спе­ци­ја­ли­зо­ва­не­по­сло­ве­ у­ обла-
сти­ кли­нич­ке­ ток­си­ко­ло­ги­је,­ где­ни­во­ ве­шти­на­и­ зна­ња­пред­ста-
вља­зна­чај­ну­над­град­њу­у­од­но­су­на­зна­ња­сте­че­на­то­ком­основ­не­
спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ин­тер­не­ме­ди­ци­не,­пе­ди­ја­три­је,­ин­фек­то­ло­ги-
је,­ фар­ма­ко­ло­ги­је,­ не­у­ро­ло­ги­је,­ пси­хи­ја­три­је,­ не­у­роп­си­хи­ја­три­је,­
кли­нич­ке­фи­зи­о­ло­ги­је­или­ме­ди­ци­не­ра­да.

Ужа­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­кли­нич­ке­ток­си­ко­ло­ги­је­тра­је­два­се-
ме­стра.

На­кон­за­вр­ше­не­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­клнич­ке­ток­си­ко­ло-
ги­је­сти­че­се­ака­дем­ски­сте­пен­и­струч­ни­на­зив­суп­спе­ци­ја­ли­сте­
 –­ кли­нич­ког­ ток­си­ко­ло­га,­ уз­ на­зив­ основ­не­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ (ин-
тер­ни­ста-кли­нич­ки­ток­си­ко­лог).

На­ста­ву­ор­га­ни­зу­је­и­спро­во­ди­Кли­ни­ка­ за­ур­гент­ну­и­кли-
нич­ку­­ток­си­ко­ло­ги­ју­Вој­но­ме­ди­цин­ске­ака­де­ми­је,­из­чи­јег­са­ста­ва­
се­име­ну­је­мен­тор.

НА­СТАВ­НИ­ПРЕД­МЕ­ТИ

Вре­ме­ефек­тив­ног­тра­ја­ња­у­ча­со­ви­ма­и­ре­до­след­из­во­ђе­ња­
на­ста­ве­по­се­ме­стри­ма.
На­став­ни­пред­ме­ти укуп­но­ча­со­ва­ Се­ме­стар
КЛИ­НИЧ­КА­ТОК­СИ­КО­ЛО­ГИ­ЈА­ –­општи­део­ – 90 I
КЛИ­НИЧ­КА­ФАР­МА­КО­ЛО­ГИ­ЈА 32
СУД­СКА­МЕ­ДИ­ЦИН­СКА­ТОК­СИ­КО­ЛО­ГИ­ЈА 20
ТОК­СИ­КО­ЛО­ШКА­ХЕ­МИ­ЈА 46
КЛИ­НИЧ­КА­ТОК­СИ­КО­ЛО­ГИ­ЈА­ –­специјални­део­ – 180 II
ИН­ДУ­СТРИЈ­СКА­ТОК­СИ­КО­ЛО­ГИ­ЈА 32
ВОЈ­НА­ТОК­СИ­КО­ЛО­ГИ­ЈА 45
ЕКО­ТОК­СИ­КО­ЛО­ГИ­ЈА 5

НА­СТАВ­НИ­­РО­ГРАМ

Обим­зна­ња­и­ве­шти­на­
 –­Оп­шти­део­ –

Ток­си­ко­ло­ги­ја:­де­фи­ни­ци­ја,­пред­мат,­по­де­ла;­екс­пе­ри­мен­тал-
на,­про­фи­лак­тич­ка,­кли­нич­ка­ток­си­ко­ло­ги­ја;­еко­ло­шка,­ин­ду­стриј-
ска,­фо­рен­зич­на,­вој­на,­ве­те­ри­нар­ска­ток­си­ко­ло­ги­ја­и­дру­ги­об­ли-
ци­спе­ци­јал­не­ток­си­ко­ло­ги­је.

Кли­нич­ка­ток­си­ко­ло­ги­ја:­пред­мет,­за­да­ци,­ме­то­ди.­Про­бле­ми­
са­вре­ме­не­кли­нич­ке­ток­си­ко­ло­ги­је­и­прав­ци­раз­во­ја.­Ор­га­ни­за­ци­ја­
ток­си­ко­ло­шке­слу­жбе­у­све­ту­и­код­нас.

Епи­де­ми­о­ло­ги­ја­ тро­ва­ња:­ уче­ста­лост­ акут­них­ и­ хро­нич­них­
тро­ва­ња,­тен­ден­ци­је­у­кре­та­њу­уче­ста­ло­сти;­аген­си,­ти­по­ви­и­вр-
сте­тро­ва­ња;­смрт­ност­од­тро­ва­ња.

Ток­сич­но­ деј­ство­  –­ ток­си­ко­ки­не­ти­ка­ и­ ток­си­ко­ди­на­ми­ка­
отро­ва.­По­јам­отро­ва,­ток­сич­ност,­до­зе,­по­ре­кло­и­при­ро­да­отро-
ва.­Фа­за­екс­по­зи­ци­је­ток­сич­ној­суп­стан­ци,­пу­те­ви­кон­та­ми­на­ци­је,­
про­ди­ра­ње­отро­ва­у­ор­га­ни­зам.

Ток­си­ко­ки­нет­ска­ фа­за:­ ди­стри­бу­ци­ја­ ток­сич­них­ суп­стан­ци­
у­ ор­га­ни­зму,­ хи­дро­фил­не­ и­ ли­по­фил­не­ суп­стан­це,­ ве­зи­ва­ње­ за­
про­те­и­не,­хе­ли­ра­ју­ћа­сред­ства,­па­сив­ни­тран­спорт,­ак­тив­ни­тран-
спорт.

Би­о­тран­сфцр­ма­ци­ја:­ре­ак­ци­је­раз­ла­га­ња,­хи­дро­ли­за,­ок­си­да-
ци­ја,­ре­дук­ци­ја;­ре­ак­ци­је­ко­њу­га­ци­је­са­глу­ку­рон­ском­ки­се­ли­ном,­
гли­ци­ном,­сул­фа­ти­ма;­­ме­ти­ла­ци­ја,­аце­ти­ла­ци­ја,­хе­ли­ра­ње;­по­сле-
ди­це­би­о­тран­сфор­ма­ци­је­.

Вре­ме­за­др­жа­ва­ња­ток­сич­них­суп­стан­ци­у­ор­га­ни­зму;­аку­му-
ла­ци­ја.

Ток­си­ко­ди­нам­ска­фа­за:­ире­вер­зи­бил­на­и­ре­вер­зи­бил­на­ин­хи-
би­ци­ја­ен­зи­ма,­ле­тал­на­син­те­за,­ве­зи­ва­ње­оли­го­е­ле­ме­на­та­бит­них­
за­функ­ци­ју­ен­зи­ма,­ин­хи­би­ци­ја­тран­спор­та­ки­се­о­ни­ка,­ства­ра­ње­
мет­хе­мо­гло­би­на­и­сул­фхе­мо­гло­би­на,­хе­мо­ли­тич­ко­деј­ство,­деј­ство­
на­ оп­ште­ функ­ци­је­ ће­ли­је,­ ане­сте­тич­ко,­ ци­то­стат­ско,­ му­та­ге­но,­
иму­но­су­пре­сив­но,­кар­ци­но­ге­но;­ре­ак­ци­је­хи­пер­сен­зи­би­ли­за­ци­је.

Пре­вен­ци­ја­ тро­ва­ња;­ за­шти­та;­ еду­ка­ци­ја;­ еко­ло­ги­ја;­ Ор­га-
ни­за­ци­ја­збри­ња­ва­ња­акут­них­и­хро­нич­них­тро­ва­ња.­Пр­ва­по­моћ,­
тран­спорт,­оп­ште­бол­ни­це,­спе­ци­ја­ли­зо­ва­не­ток­си­ко­ло­шке­уста­но-
ве.­Ток­си­ко­ло­шки­ин­фор­ма­тив­ни­цен­три,­цен­три­за­кон­тро­лу­тро-
ва­ња.­Зна­чај­и­уло­га­ток­си­ко­ло­шке­ла­бо­ра­то­ри­је.

По­себ­но­сти­збри­ња­ва­ња­у­хе­миј­ским­ка­та­стро­фа­ма.­По­себ-
но­сти­збри­ња­ва­ња­хро­нич­них­и­про­фе­си­о­нал­них­тро­ва­ња.

Ди­јаг­но­сти­ка­акут­них­тро­ва­ња.­Кли­нич­ка­ди­јаг­но­сти­ка:
анам­не­за,­окол­но­сти­тро­ва­ња,­кли­нич­ки­зна­ци;­ла­бо­ра­то­риј-

ска­ди­јаг­но­сти­ка:­кли­нич­ка­ла­бо­ра­то­ри­ја,­ток­си­ко­ло­шка­ла­бо­ра­то-
ри­ја,­узор­ци,­ме­то­де,­ин­тер­пре­та­ци­ја­ре ­зул­та­та.­Па­то­мор­фо­ло­шка­
и­ суд­ско-ме­ди­цин­ска­ ди­јаг­но­сти­ка,­ Прин­ци­пи­ ле­че­ња­ акут­них­
тро­ва­ња..­Ам­бу­лант­но­и­хо­спи­тал­но­ле­че­ње.­Симп­то­мат­ска­и­ети-
о­па­то­ге­нет­ска­ те­ра­пи­ја;­ ан­ти­до­ти;­ де­ток­си­ка­ци­ја­ фор­си­ра­њрм­
при­род­них­пу­те­ва;­ис­пи­ра­ње­же­лу­ца,­чи­шће­ње­цре­ва,­фор­си­ра­на­
ди­у­ре­за,­те­ра­пиј­ска­хи­пер­вен­ти­ла­ци­ја,­хи­пер­ба­рич­на­ок­си­ге­на­ци-
ја.­Ар­те­фи­ци­јал­на­ де­ток­си­ка­ци­ја,­ ад­сор­бен­си,­ пе­ри­то­нел­на­ ди­ја-
ли­за,­ хе­мо­ди­ја­ли­за,­ хе­мо­пер­фу­зи­ја,­ пла­зма­фе­ре­за,­ екс­ан­гви­но-
тран­сфу­зи­ја.

Кли­нич­ки­ син­дро­ми­ у­ ток­си­ко­ло­ги­ји.­ Ре­спи­ра­тор­ни­ по­ре-
ме­ћа­ји;­ кар­ди­о­цир­ку­ла­тор­ни­ по­ре­ме­ћа­ји;­ не­у­роп­си­хи­ја­триј­ски­
по­ре­ме­ћа­ји;­ ­ по­ре­ме­ћа­ји­ аци­до­ба­зне­ рав­но­те­же,­ про­ме­та­ во­де­ и­
елек­тро­ли­та;­ бу­бре­жни­ по­ре­ме­ћа­ји;­ је­тре­ни­ по­ре­ме­ћа­ји;­ га­стро-
ин­те­сти­нал­ни­ по­ре­ме­ћа­ји;­ хе­ма­то­ло­шки­ по­ре­ме­ћа­ји,­ ток­сич­на­
мет­хе­мо­гло­би­не­ми­ја,­ ­ хе­мо­ли­за;­ де­се­ми­но­ва­на­ ин­тра­ва­ску­лар­на­
ко­а­гу­ла­ци­ја;­апла­зи­ја­кост­не­ср­жи;­оп­шти­по­ре­ме­ћа­ји;­иму­но­ток-
си­ко­ло­ги­ја.

Ко­ло­кви­јум

КЛИ­НИЧ­КА­ФАР­МА­КО­ЛО­ГИ­ЈА

Пој­мо­ви­и­тер­мин­ци­о­ги­ја:­лек,­отров,­ток­сич­ност,­од­нос­лек­
 –­отров.­По­ре­кло­ак­тив­них­суп­стан­ци.­Пу­те­ви­уно­ше­ња­ле­ко­ва­у­
ор­га­ни­зам:­орал­ни,­па­рен­те­рал­ни,­ин­ха­ла­ци­јом,­рек­тал­но,­ло­кал­но.

Ки­не­ти­ка­ ле­ка­ у­ ор­га­ни­зму:­ ре­сорп­ци­ја­ (из­ ди­ге­стив­ног­
трак­та,­пре­ко­плу­ћа,­кроз­ко­жу­и­слу­зо­ко­же,­из­тки­ва,­ре­сорп­ци­ја­
отро­ва­пре­ко­ра­не.

Рас­по­де­ла­ ле­ка­ у­ ор­га­ни­зму­ (у­ кр­ви,­ тки­ви­ма,­ ме­ста­ ве­зи-
ва­ња­ ле­ка,­ во­лу­мен­ ди­стри­бу­ци­је).­ Тран­спорт­ ле­ка­ кроз­ те­ле­сне­
мем­бра­не­(по­јам­и­вр­сте­мем­бра­не,­тра­нр­спорт­ –­ак­тив­ни,­па­сив-
ни,­ен­до­ци­то­за).

Би­о­тран­сфор­ма­ци­ја:­ ме­ста,­ ме­та­бо­лич­ке­ ре­ак­ци­је,­ ре­ак­ци­је­
раз­ла­га­ња,­ ре­ак­ци­је­ ко­њу­га­ци­је,­ по­сле­ди­це­ би­о­тран­сфор­ма­ци­је,­
чи­ни­о­ци­ко­ји­ути­чу­на­ме­та­бо­ли­зам­ле­ка,­ути­цај­ле­ко­ва­на­про­цес­
би­о­тран­сфор­ма­ци­је.

Из­лу­чи­ва­ње­ ле­ка­ из­ ор­га­ни­зма..­ Пу­те­ви­ из­лу­чи­ва­ња­ --­ бу-
брег­ (фил­тра­ци­ја,­ ту­бул­ска­ ре­ап­сорп­ци­ја,­ ту­бул­ска­ се­кре­ци­ја­ ,­­
по­јам­­кли­рен­са,­кон­цен­тра­ци­ја­и­ди­лу­ци­о­на­спо­соб­ност­бу­бре­га,­



за­ки­ше­ља­ва­ње­ мо­кра­ће,­ спе­ци­фич­но­сти­ из­лу­чи­ва­ња­ по­је­ди­них­
суп­стан­ци).

Из­лу­чи­ва­ње­ле­ко­ва­пре­ко­же­лу­дач­но-црев­ног­трак­та,­по­себ-
но­пре­ко­је­тре.­Из­лу­чи­ва­ње­пре­ко­плу­ћа,­кроз­ко­жу.

Ки­не­ти­ка­ели­ми­на­ци­је­ле­ка.
Де­ло­ва­ње­ ле­ка­ на­ ор­га­ни­зам:­ при­мар­но­  –­ се­кун­дар­но,­ спе-

ци­фич­ност,­се­лек­тив­ност.­Глав­на­и­не­же­ље­на­деј­ства.­Ме­ха­ни­зам­
деј­ства­ле­ко­ва.­Ре­цеп­то­ри,­аго­ни­сти­ –­ан­та­го­ни­сти.­Кван­ти­та­тив-
ни­аспек­ти­деј­ства­ле­ка:­од­нос­до­зе­и­ефек­та­ле­ка,­кри­ва­од­но­са­
до­зе­и­ефек­та,­ја­чи­на­и­ефи­ка­сност­ле­ка,­ин­ди­ви­ду­ал­не­ва­ри­ја­ци-
је,­сред­ње­до­зе,­те­ра­пиј­ски­ин­декс­и­ши­ри­на;­би­о­ло­шка­стан­дар-
ди­за­ци­ја­ле­ко­ва.

Чи­ни­о­ци­ко­ји­ути­чу­на­деј­ство­ле­ка;­фар­ма­ко­ло­шки,­би­о­ло-
шки,­ин­ди­ви­ду­ал­на­осе­тљи­вост,­те­жи­на,­уз­раст,­пол,­ути­цај­бо­ле-
сти,­пси­хич­ки­фак­то­ри­и­пла­це­бо­ефе­кат,­про­ме­не­деј­ства­при­по-
но­вље­ном­да­ва­њу,­ку­му­ла­ци­је­ле­ка,­до­зе­одр­жа­ва­ња,­удар­на­до­за,­
про­ме­не­до­зи­ра­ња,­то­ле­ран­ци­ја,­сте­че­на­пре­о­се­тљи­вост.

Уза­јам­на­деј­ства­ле­ко­ва;­си­нер­ги­зам,­ан­та­го­ни­зам,­не­же­ље­не­
ин­тер­ак­ци­је,­ади­ци­ја.

Не­же­ље­на­деј­ства­ле­ко­ва:­ток­сич­ни­ефек­ти,­не­же­ље­не­ре­ак-
ци­је­ген­ског­по­ре­кла,­алер­гиј­ске­ре­ак­ци­је­(сен­зи­би­ли­за­ци­ја,­ма­ни-
фест­на­алер­гиј­ска­ре­ак­ци­ја,­уче­ста­лост­и­спре­ча­ва­ње­алер­гиј­ских­
ре­ак­ци­ја).

За­ви­снаст­од­ле­ко­ва:­пси­хич­ка,­фи­зич­ка.
Ко­ло­кви­јум

СУД­СКА­МЕ­ДИ­ЦИН­СКА­ТОК­СИ­КО­ЛО­ГИ­ЈА

Суд­ска­ток­си­ко­ло­ги­ја­и­суд­ско-ме­ди­цин­ска­екс­пер­ти­за­тро­ва-
ња.­О­тро­ва­њу­уоп­ште.­Усло­ви­тро­ва­ња.­Деј­ство­отро­ва­на­ор­га­ни-
зам,­до­ка­зи­ва­ње­тро­ва­ња.­Па­то­ло­шко-ана­том­ски­пре­глед.­По­ре­кло­
тро­ва­ња.­Суд­ско-ме­ди­цин­ска­екс­пер­ти­за­тро­ва­ња.

Па­то­ло­шко-ана­том­ски­и­хи­сто­па­то­ло­шки­на­лаз­код­тро­ва­ња.­
Ко­ро­зив­ни­отро­ви.­Ин­сек­ти­ци­ди.­Те­шки­ме­та­ли.­Га­со­ви­ти­отро­ви.­
Угљо­во­до­ни­ци­и­њи­хо­ви­ха­ло­ге­ни­де­ри­ва­ти.­Кон­вул­зив­ни­отро­ви.­
Ле­ко­ви,­ ка­тјон­ски­ де­тер­џен­ти.­ Ал­ко­хол-суд­ско-ме­ди­цин­ска­ екс-
пер­ти­за

Оп­ште­ка­рак­те­ри­сти­ке­ал­ко­хо­ла­и­ал­ко­хол­них­пи­ћа.­Ре­сорп-
ци­ја­ ал­ко­хо­ла.­ Ели­ми­на­ци­ја­ ал­ко­хо­ла.­ Деј­ство­ ал­ко­хо­ла­ на­ ор­га-
ни­зам.­Ди­јаг­но­сти­ка­ал­ко­хо­ли­са­но­сти­код­жи­вих­ли­ца.­Ен­до­ге­ни­
ал­ко­хол.­Ди­јаг­но­сти­ка­ал­ко­хо­ли­са­но­сти­код­ле­ше­ва.­Суд­ско-ме­ди-
цин­ска­екс­пер­ти­за­ал­ко­хо­ла.­Нај­че­шћи­при­го­во­ри­на­ла­зу­и­ве­шта-
че­њу.­Ле­кар­ска­гре­шка­пред­дру­штвом­и­су­дом.

Про­фе­си­о­нал­не­ду­жно­сти­ле­ка­ра.­Ле­кар­ска­ети­ка­у­са­вре­ме-
ној­ме­ди­ци­ни.­Ле­кар­ска­гре­шка­(ја­тро­ге­не­бо­ле­сти,­не­срећ­ни­слу-
чај).­ Све­сни­ ри­зик­ ле­ка­ра­ и­ објек­тив­ни­ ри­зик­ па­ци­јен­та.­Vi­ti­um­
ar­tis­(Ви­ци­ум­ар­тис).­Екс­пе­ри­мент­у­кри­вич­ном­пра­ву.­Не­са­ве­сно­
ле­че­ње.­Не­бла­го­вре­ме­но­пру­жа­ње­ле­кар­ске­по­мо­ћи.­Не­у­ка­зи­ва­ње­
ле­кар­ске­по­мо­ћи.­На­дри­ле­кар­ство.

ТОК­СИ­КО­ЛО­ШКА­ХЕ­МИ­ЈА

Ме­сто­и­уло­га­ток­си­ко­ло­шке­хе­ми­је­у­кли­нич­кој­ток­си­ко­ло­ги-
ји;­узи­ма­ње­и­сла­ње­узо­ра­ка­би­о­ло­шког­и.­дру­гог­ма­те­ри­ја­ла­за­ток-
си­ко­ло­шко-хе­миј­ску­ана­ли­зу:­са­др­жај­же­лу­ца,­крв,­се­рум,­мо­кра­ћа,­
сто­ли­ца,­во­да,­жи­вот­не­на­мир­ни­це,­ва­здух,­хе­миј­ске­ма­те­ри­је.

Ин­тер­пре­та­ци­ја­ре­зул­та­та­ток­си­ко­ло­шко-хе­миј­ске­ана­ли­зе:­је-
ди­ни­це­ме­ре,­из­ра­жа­ва­ње­ре­зул­та­та,­за­ви­сност­ре­зул­та­та­од­ме­то­да.

Ана­ли­тич­ка­ ме­то­де­ и­ тех­ни­ке­ ко­је­ се­ ко­ри­сте­ у­ ток­си­ко­ло-
шко-хе­миј­ској­ана­ли­зи­GC,­HPLC,­ААS,­ICP,­ТLC,­спек­тро­фо­то­ме-
три­ја,­спек­тро­фо­то­флу­о­ро­ма­три­ја,­IR­спект­рофoтометр­ија,­ма­се­на­
спек­тро­ме­три­ја,­ ен­зим­ска­ ме­то­да.­ Те­о­риј­ски­ прин­цип­ по­је­ди­них­
ме­то­да;­осе­тљи­вост,­спе­ци­фич­ност,­по­у­зда­ност.

КЛИ­НИЧ­КА­ТОК­СИ­КО­ЛО­ГИ­ЈА­
–­спе­ци­јал­ни­део­–

Тро­ва­ње­пе­сти­ци­ди­ма.­Ор­га­но­фос­фор­ни­ин­сек­ти­ци­ди,­исто-
ри­ја,­нај­ва­жни­је­осо­би­не,­ме­ха­ни­зам­деј­ства,­кли­нич­ка­сли­ка­тро-
ва­ња,­ ди­јаг­но­за,­ ле­че­ње­ симп­то­мат­ско­ и­ спе­ци­фич­но­ ан­ди­дот­ско­
и­ адју­вант­но,­ пре­вен­ци­ја.­ Ор­га­но­хлор­ни­ ин­сек­ти­ци­ди,­ от­кри­ће,­
исто­ри­јат,­ме­ха­ни­зам,­ток­сич­но­сти,­кли­нич­ке­ма­ни­фе­ста­ци­је,­ле­че-
ње,­са­вре­ме­но­гле­да­ње­на­ор­га­но­хлор­не­ин­сек­ти­ци­де.­Ме­тил­кар­ба-
ма­ти.­Оста­ли­ин­сек­ти­ци­ди.­Ро­ден­ти­ци­ди­ –­штет­ни­гло­да­ри,­вр­сте­

и­ кла­си­фи­ка­ци­ја­ ро­ден­ти­ци­да,­ кли­нич­ки­ зна­чај­ по­је­ди­них­ гру­па­
ро­ден­ти­ци­да,­ нео­р­ган­ски­ ро­ден­ти­ци­ди,­ ор­ган­ски­ ро­ден­ти­ци­ди­ са­
акут­ним­де­ло­ва­њем,­са­хро­нич­ним­де­ло­ва­њем;­ме­ха­ни­зам­деј­ства,­
кли­нич­ке­ ма­ни­фе­ста­ци­је,­ ди­јаг­но­за,­ ле­че­ње.­ Оста­ли­ пе­сти­ци­ди:­
ака­ри­ци­ди,­ фун­ги­ци­ди,­ фу­ми­ган­ти,­ де­фо­ли­јан­ти,­ де­си­кан­ти,­ ре-
пе­лен­ти.­Оста­ла­сред­ства.­ко­ја­се­упо­тре­бља­ва­ју­у­по­љо­при­вре­ди,­
ми­не­рал­на­ђу­бри­ва..­Хер­би­ци­ди:­2,­4-Д,­­ди­пи­ри­ди­ли­(па­ра­кват­и­
ди­кват),­ди­ни­тро­фе­но­ли­и­оста­ли­хер­би­ци­ди.­Тро­ва­ња­у­ин­ду­стри-
ји.­Ни­тро­је­ди­ња­ња:­ани­лин­и­ње­го­ви­де­ри­ва­ти,­ни­тро­бен­зен,­ТНТ.­
Угљо­во­до­ни­ци:­али­фат­ски­(па­ра­фи­ни,­оле­фи­ни,­аце­ти­лен,­бен­зин)­
,­ аро­мат­ски­ (бeн-зен,­ ке­по­зен,­ сол­вент­наф­та,­ то­лу­ен,­ то­лу­ен­ди­и-
зо­ци­ја­нат,­ наф­та­лин,­ ан­тра­цен,­ фе­но­ли,­ ни­тро­ и­ ами­но­де­ри­ва­ти­
бен­зе­на).­Ха­ло­ге­ни­ де­ри­ва­ти­ угљо­во­до­ни­ка:­ угљен­ те­тра-хло­рид,­
те­тра­хло­ре­ти­лен,­ три­хло­ре­ти­лен,­ три­хлор­ме­тан,­ три­хло­ре­тан,­ те-
тра­хло­ре­тан,­ети­лен-хло­рид.­Тро­ва­ње­ко­ро­зи­ви­ма:­ки­се­ли­не,­ба­зе.­
Ал­ко­хо­ли­и­гли­ко­ли:­ме­ти­лал­ко­хол,­ети­лал­ко­хол,­оста­ли­ал­ко­хо­ли,­
гли­ко­ли-ети­лен­гли­кол,­ ди­е­ти­лен,­ хек­си­лен,­ про­пи­лен­гил­кол.­ Ал-
де­хи­ди,­ ке­то­ни,­ етри;­ ди­ме­тил­сул­фат,­ три­ор­то­кре­зил­сул­фат,­ аце-
тал­де­хид,­ па­рал­де­хид,­ акри­лал­де­хид,­ аце­тон,­ ди­ок­сан.­ Уги­ је­нои­
сул.фид..­ Га­со­вит­ ар­се­но­во­до­ник,­ ци­ја­но­во­до­ник,­ угљен­ди­ок­сид,­
угљен­мо­нок­сид,­сум­пор­во­до­ник,­сум­пор­ди­ок­сид,­амо­ни­јак,­ни­тро-
зни­га­со­ви,­фо­зген,­хлор.­Ме­та­ли:­оло­во,­жи­ва,­ман­ган,­кад­ми­јум,­
хром,­ цинк,­ ба­кар,­ ме­та­лич­на­ гро­зни­ца,­ ка­лај,­ ан­ти­мон,­ та­ли­јум,­
зла­то,­бе­ри­ли­јум,­ни­кал,­ко­балт,­се­лен,­ва­на­ди­јум,­пла­ти­на.

Тро­ва­ње­ пла­стич­ним­ма­са­ма.-­ ви­нил­хло­рид.­Оста­ли­ пре­па-
ра­ти­у­до­ма­ћин­ству:­са­пу­ни,­де­тер­џен­ти,­бе­ли­ла,­ко­зме­тич­ка­сред-
ства,­рас­тва­ра­чи­и­др.

Отров­не­ гљи­ве,­ оста­ле­ отров­не­ биљ­ке,­ отров­не­ жи­во­ти­ње,­
ин­сек­ти.

Тро­ва­ња­ ле­ко­ви­ма,­ иму­но­су­пре­сив­ни­ и­ оста­ли­ ле­ко­ви­ ко­ји­
де­лу­ју­ на­ иму­не­ ме­ха­ни­зме,­ ан­ти­ин­фек­тив­на­ сред­ства,­ ан­ти­не­о-
пла­сти­ци,­ле­ко­ви­у­ен­до­кри­но­ло­ги­ји,­ле­ко­ви­ко­ји­де­лу­ју­на­бо­ле-
сти­ме­та­бо­ли­зма,­ле­ко­ви­ко­ји­де­лу­ју­на­крв­и­кр­во­твор­не­ор­га­не,­
пси­хо­фар­ма­ци,­ле­ко­ви­ко­ји­де­лу­ју­на­нер­вни­си­стем,­ле­ко­ви­ко­ји­
де­лу­ју­на­чу­ла,­ле­ко­ви­за­бо­ле­сти­кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­си­сте­ма,­ре-
спо­ра­тор­ног­си­сте­ма,­ди­ге­стив­ног­си­сте­ма,­уро­ге­ни­тал­ног­си­сте-
ма,­ ле­ко­ви­ у­ труд­но­ћи,­ по­ро­диљ­ству,­ ле­ко­ви­ за­ бо­ле­сти­ ко­же,­ за­
бо­ле­сти­ ми­шић­но­ко­шта­ног­ си­сте­ма,­ за­ме­ни­ци­ кр­ви­ и­ рас­тво­ри,­
ан­ти­до­ти­и­ан­та­го­ни­сти,­кон­траст­на­и­ди­јаг­но­стич­ка­ср­тед­ства.

Колоквијум

ИН­ДУ­СТРИЈ­СКА­ТОК­СКО­ЛО­ГИ­ЈА

Пој­мо­ви­из­фи­зи­о­ло­ги­је­ра­да,­Про­фе­си­о­нал­не­бо­ле­сти.­Про-
фе­си­о­нал­на­оште­ће­ња­иза­зва­на­хе­миј­ским­аген­си­ма.­Хе­миј­ски­ак-
ци­ден­ти­(ка­та­стро­фе).

Про­фе­си­о­нал­на­ обо­ље­ња­ (оште­ће­ња)­ иза­зва­на­ ме­та­ли­ма­ и­
ме­та­ло­и­ди­ма­ (оло­во,­жи­ва,­ ман­ган,­ кад­ми­јум,­ хром,­ цинк,­ ба­кар­
 –­ме­та­лич­на­гро­зни­ца,­ка­лај,­ан­ти­мон,­та­ли­јум,­зла­то,­бе­ри­ли­јум,­
ни­кал,­ко­балт,­се­лен,­ва­на­ди­јум,­пла­ти­на).

Угљо­во­до­ни­ци:­ али­фат­ски­ (па­ра­фи­ни,­ оле­фи­ни,­ аце­ти­лен,­
наф­та­(бен­зин);­аро­мат­ски­(бен­зен­и­хо­мо­ло­ги­бен­зе­на,­наф­та­лин,­
ан­тра­цен,­фе­но­ли,­ни­тро­и­ами­но­де­ри­ва­ти).

Ха­ло­ге­ни­де­ри­ва­ти:­ три­хло­ре­ти­лен,­ оста­ли­хлор­ни,­ бром­ни­
и­дру­ги­де­ри­ва­ти).

Ал­ко­хо­ли­ и­ гли­ко­ли.­ Ал­ко­хо­ли:­ ме­тил­ни,­ етил­ни­ ал­ко­хол,­
оста­ли­ал­ко­хо­ли.­Гли­ко­ли­(ети­лен­гли­кол­и­оста­ли).

Етри,­ал­де­хи­ди,­естри,­ке­то­ни.­Угљен­ди­сул­фид.
Ки­се­ли­не:­сум­пор­на,­хло­ро­во­до­нич­на­и­др.
Га­со­ви:­ар­сен­во­до­ник,­ци­јан­во­до­ник,­уги­љен­ди­ок­сид,­угљен-

мо­нок­сид,­ сум­пор­во­до­ник,­ сум­пор­ди­ок­сид,­ амо­ни­јак,­ ни­тро­зни­
га­со­ви,­фо­зген,­хлор.

Пла­стич­не­ма­се:­ви­нил­хло­рид­и­оста­ле.
Пе­сти­ци­ди:­ ин­сек­ти­ци­ди,­ хер­би­ци­ди,­ ро­ден­ти­ци­ди,­ оста­ли,­

ве­штач­ка­ђу­бри­ва.
Фи­зич­ки­ чи­ни­о­ци­ (де­ком­пре­си­ја,­ уто­пље­ње,­ елек­трич­на­

стру­ја,­гром,­звук,­ви­бра­ци­је).
Не­јо­ни­зу­ју­ћа­ зра­че­ња..­ Јо­ни­зу­ју­ће­ зра­че­ње­  –­ ра­ди­о­ток­си­ко-

ло­ги­ја.
Хи­ги­је­на­ ра­да,­ за­шти­та­ на­ ра­ду,­ ме­ре­ње.­Спе­ци­фич­ни­ про-

бле­ми­за­шти­те­у­хе­миј­ској­ин­ду­стри­ји­(син­тет­ских­вла­ка­на,­фар-
ма­це­ут­ска­ ин­ду­стри­ја,­ ин­ду­стри­ја­ бо­ја,­ пе­тро­хе­ми­ја,­ ин­ду­стри­ја­
гу­ме,­ко­же­и­обу­ће,­тек­стил­на­ин­ду­стри­ја).

Ко­ло­кви­јум­



ВОЈ­НА­ТОК­СИ­КО­ЛО­ГИ­ЈА

Исто­ри­ја­хе­миј­ског­оруж­ја.­Зна­чај­и­основ­не­ка­рак­те­ри­сти­ке­
хе­миј­ског­оруж­ја.­Фи­зич­ке­и­хе­миј­ске­осо­би­не­бој­них­отро­ва.­По-
де­ла­бој­них­отро­ва..

Фак­то­ри­ко­ји­ути­чу­на­ефи­ка­сност­при­ме­не­бој­них­отро­ва.
Хе­миј­ски­на­пад­и­гу­би­ци.
Нер­вни­бој­ни­отро­ви­ –­осо­би­не,­ма­ха­ни­зам­деј­ства,­кли­нич­ка­

сли­ка,­ле­че­ње,­за­шти­та.
Пли­кав­ци.­Оп­шти­бој­ни­отро­ви.­Отро­ви­за­при­вре­ме­но­оне-

спо­со­бља­ва­ње,­Удру­же­не­по­вре­де.
Етап­но­ле­че­ње­и­док­три­нар­ни­ста­во­ви­у­збри­ња­ва­њу­по­вре-

ђе­них­хе­миј­ским­оруж­јем.
Де­кон­та­ми­на­ци­ја.
Ра­ди­ја­ци­о­ни­си.ндром­ –­ра­ди­о­ток­си­ко­ло­ги­ја.­Б-аген­си.

ЕКО­ТОК­СИ­КО­ЛО­ГИ­ЈА

По­јам,­исто­ри­ја,­зна­чај,­еко­ло­шки­си­сте­ми,­пер­спек­ти­ве­раз­во­ја.
Ме­ђу­за­ви­сност­ спо­ља­шње­ сре­ди­не­ и­ чо­ве­ка,­ ток­си­ко­ло­шки­

зна­чај,­му­та­ге­ност,­кан­це­ро­ге­ност.­
Ток­си­ко­ло­шки­зна­чај,­за­га­ђи­ва­ње­ва­зду­ха.­Сум­пор­ни­га­со­ви,­

угљен­мо­нок­сид,­ ути­цај­ кли­мат­ских­фак­то­ра.­ За­га­ђи­ва­ње­ва­зду­ха­­
ин­ду­стриј­ског­по­ре­кла.

За­га­ђи­ва­ње­во­де­(те­шки­ме­та­ли,­нафт­ни­де­ри­ва­ти,­пе­сти­ци-
ди­и­др.).

Еко­ток­си­ко­ло­шки­ зна­чај­ хра­не­ (пе­сти­ци­ди,­ те­шки­ ме­та­ли,­
ади­ти­ви,­бо­је,­емул­га­то­ри­и­др.)

Еко­ток­си­ко­ло­ги­ја­тла­и­од­нос­са­дру­гим­еко­си­сте­ми­ма­и­чо-
ве­ком.

КА­ТА­ЛОГ­ВЕ­ШТИ­НА

 –­Пла­си­ра­ње­га­стрич­не­сон­де­и­из­во­ђе­ње­ла­ва­же­же­лу­ца
 –­Га­стрич­на­сук­ци­ја
 –­Из­во­ђе­ње­спо­ља­шње­де­кон­та­ми­на­ци­је
 –Узи­ма­ње­и­сла­ње­узо­ра­ка­би­о­ло­шког­ма­те­ри­ја­ла­за­ток­си­ко-

ло­шко-хе­миј­ску­ана­ли­зу
 –­Крв
 –­Са­др­жај­же­лу­ца
 –­Мо­кра­ћа
 –­Из­во­ђе­ње­раз­ли­чи­тих­ла­бо­ра­то­риј­ских­ана­ли­за­ко­је­се­ко-

ри­сте­у­ток­си­ко­ло­ги­ји­ –­би­о­хе­миј­ских,­ток­си­ко­ло­шко-хе­миј­ских
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­Хе­инз-ових­те­ла­ша­ца
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­ба­зо­фил­но­пунк­ти­ра­них­ери­тро­ци­та
 –­Од­ре­дји­ва­ње­CCHb­и­МетHb
 –­Узи­ма­ње­ар­те­риј­ске­кр­ви­за­пре­глед
 –­Ана­ли­за­га­со­ва­ар­те­риј­ске­кр­ви­и­аци­до­ба­зног­ста­ту­са
 –­Ди­јаг­но­за,­пра­ће­ње­и­ко­рек­ци­ја­по­ре­ме­ћа­ја­аци­до­ба­зног­и­

елек­тро­лит­ског­ста­ту­са
 –­Пунк­ци­ја­ве­не­и­пла­си­ра­ње­пе­ри­фер­ног­вен­ског­ка­те­те­ра­
 –­Узи­ма­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­ЕКГ
 –­Из­во­ђе­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­функ­ци­о­нал­них­те­сто­ва­у­ток-

си­ко­ло­ги­ји
 –­Из­во­ђе­ње­ме­то­да­де­ток­си­ка­ци­је:­ –­фор­си­ра­не­ди­у­ре­зе­(ал-

ко­хол­на,­не­у­трал­на,­ки­се­ла)
 –­Хе­мо­ди­ја­ли­за
 –­Хе­мо­пер­фур­зи­ја
 –­Пла­зма­фе­ре­за
 –­Ре­спи­ра­тор­на­ре­а­ни­ма­ци­ја:
 –­ен­до­тра­хе­ал­на­ин­ту­ба­ци­ја,
 –­тра­хе­о­брон­хи­јал­на­ин­ту­ба­ци­ја,
 –­на­зо­тра­хе­ал­на­аспи­ра­ци­ја,
 –­ок­си­ге­но­те­ра­пи­ја
 –­Кар­ди­о­цир­ку­ла­тор­на­ре­а­ни­ма­ци­ја,
 –­Упо­тре­ба­апа­ра­та­ко­ји­се­ко­ри­сте­у­ре­а­ни­ма­ци­ји:
 –­мо­ни­то­ри­за­пра­ће­ње­ви­тал­них­функ­ци­ја
 –­ре­спи­ра­то­ри
 –­де­фи­бри­ла­то­ри
 –­Тра­хе­о­то­ми­ја.

10.­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­
(12­ме­се­ци)

Циљ­уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ је­ да­ при­пре­ми­ струч­ни­ ка­дар­ ко-
ји­ће­мо­ћи­да­аде­кват­но­од­го­во­ри­са­вре­ме­ним­зах­те­ви­ма­за­оце­ну­

рад­не­спо­соб­но­сти­при­про­фе­си­о­нал­ној­ори­јен­та­ци­ји,­за­по­шља­ва-
њу,­ка­те­го­ри­са­њу­ин­ва­лид­них­ли­ца,­об­ра­ди­за­ин­ва­лид­ске­ко­ми­си­је,­
од­ре­ђи­ва­ње­здрав­стве­них­усло­ва­за­рад­на­рад­ним­ме­сти­ма­са­по-
ве­ћа­ним­ри­зи­ком,­као­и­да­аде­кват­но­про­це­ни­по­тре­бу­ду­жи­не­при-
вре­ме­не­спре­че­но­сти­за­рад­услед­бо­ле­сти­или­по­вре­де­(бо­ло­ва­ње).­

I­се­ме­стар­
1.­Увод­­у­оце­ну­рад­не­спо­соб­но­сти
1.1­Де­фи­ни­ци­је­и­за­кон­ска­ре­гу­ла­ти­ва­(до­ма­ћа­и­стра­на)
1.2­Оп­шти­прин­ци­пи­оце­њи­ва­ња­рад­не­спо­соб­но­сти­
1.3­Етич­ка­на­че­ла­при­оце­њи­ва­њу­рад­не­спо­соб­но­сти­
1.4­ Оце­њи­ва­ње­ рад­ног­ ме­ста­  –­ ер­го­ном­ски­ аспек­ти­ рад­не­

спо­соб­но­сти
1.5­Оце­њи­ва­ње­рад­ног­ме­ста­­са­аспек­та­хи­ги­је­не­ра­да
1.6­Оце­њи­ва­ње­рад­ног­ме­ста­са­аспек­та­фи­зи­о­ло­ги­је­ра­да­
1.7­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­и­рад­у­сме­на­ма­
2.­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­здра­вих­осо­ба
2.1­Про­фе­си­о­нал­на­ори­јен­та­ци­ја
2.2­Од­ре­ђи­ва­ње­здрав­стве­них­усло­ва­на­рад­ним­ме­сти­ма­са­

по­ве­ћа­ним­ри­зи­ком­­
2.3­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­при­прет­ход­ним­и­пе­ри­о-

дич­ним­пре­гле­ди­ма­
2.4­Оце­њи­ва­ње­ спо­соб­но­сти­ за­ упра­вља­ње­мо­тор­ним­ во­зи-

ли­ма­
2.5­Оце­њи­ва­ње­спо­соб­но­сти­за­рад­у­же­ле­знич­ком­са­о­бра­ћа­ју­
2.6­Оце­њи­ва­ње­спо­соб­но­сти­за­рад­у­ва­зду­шном­са­о­бра­ћа­ју­
2.7­Оце­њи­ва­ње­спо­соб­но­сти­за­рад­у­во­де­ном­са­о­бра­ћа­ју­
2.8­Оце­њи­ва­ње­спо­соб­но­сти­вој­них­об­ве­зни­ка­за­вој­ну­слу­жбу­

II­Се­ме­стар
3.0.­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­обо­ле­лих
3.1­Оце­њи­ва­ње­при­вре­ме­не­не­спо­соб­но­сти­(спре­че­но­сти)­за­рад
3.2­ Оце­њи­ва­ње­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ обо­ле­лих­ од­ про­фе­си-

о­нал­них­ бо­ле­сти­ (про­фе­си­о­нал­на­ тро­ва­ња­ ме­та­ли­ма,­ га­со­ви­ма,­
рас­тва­ра­чи­ма,­пе­сти­ци­ди­ма,­обо­ље­ња­иза­зва­на­јо­ни­зу­ју­ћим­и­не-
јо­ни­зу­ју­ћим­зра­че­њем,­бу­ком,­ви­бра­ци­ја­ма­и­слич­но).­Оце­њи­ва­ње­
рад­не­ спо­соб­но­сти­ обо­ле­лих­ од­ про­фе­си­о­нал­них­ ре­спи­ра­тор­них­
бо­ле­сти­ (си­ли­ко­за­ плу­ћа,­ си­ли­ко­ту­бре­ку­ло­за,­ азбе­сто­за­ плу­ћа­ и­
дру­гих­пне­у­мо­ко­ни­о­за,­аст­ме,­ег­зо­ге­ног­алер­гиј­ског­брон­хи­о­ло­ал-
ве­о­ли­ти­са­и­би­си­но­зе­плу­ћа).

3.3­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­обо­ле­лих­од­бо­ле­сти­у­ве-
зи­с­ра­дом

4.0­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­стри­обо­ле­лих­од­не­про­фе­
си­о­нал­них­бо­ле­сти

4.1­ Оце­њи­ва­ње­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ обо­ле­лих­ од­ нај­че­шћих­
кар­ди­о­ва­ску­лар­них­обо­ље­ња­

4.2­ Оце­њи­ва­ње­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ обо­ле­лих­ од­ нај­че­шћих­
плућ­них­бо­ле­сти­

4.3­ Оце­њи­ва­ње­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ обо­ле­лих­ од­ нај­че­шћих­
обо­ље­ња­га­стро­ин­те­сти­нал­ног­трак­та­

4.4­ Оце­њи­ва­ње­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ обо­ле­лих­ од­ нај­че­шћих­
обо­ље­ња­хе­па­то­би­ли­јар­ног­си­сте­ма

4.5­ Оце­њи­ва­ње­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ обо­ле­лих­ од­ нај­че­шћих­
обо­ље­ња­бу­бре­га­и­мо­краћ­них­пу­те­ва

4.6­ Оце­њи­ва­ње­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ обо­ле­лих­ од­ нај­че­шћих­
бо­ле­сти­кр­ви­

4.7­ Оце­њи­ва­ње­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ обо­ле­лих­ од­ нај­че­шћих­
ен­до­кри­них­обо­ље­ња­и­бо­ле­сти­ме­та­бо­ли­зма­

4.8­ Оце­њи­ва­ње­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ обо­ле­лих­ од­ нај­че­шћих­
не­у­ро­ло­шких­обо­ље­ња­

4.9­ Оце­њи­ва­ње­ рад­не­ спо­соб­но­сти­ обо­ле­лих­ од­ нај­че­шћих­
пси­хи­ја­триј­ских­обо­ље­ња­

4.10­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­осо­ба­са­нај­че­шћим­обо-
ље­њи­ма­ор­га­на­ви­да­

4.11­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­обо­ле­лих­од­нај­че­шћих­
обо­ље­ња­чу­ла­слу­ха­и­рав­но­те­же­

4.12­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­обо­ле­лих­од­нај­че­шћих­
обо­ље­ња­ло­ко­мо­тор­ног­си­сте­ма­

4.13­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­обо­ле­лих­од­нај­че­шћих­
си­стем­ских­бо­ле­сти­ве­зив­ног­тки­ва­

4.14­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­обо­ле­лих­од­нај­че­шћих­
ме­та­бо­лич­ких­бо­ле­сти­згло­бо­ва­

4.15­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­обо­ле­лих­од­нај­че­шћих­
обо­ље­ња­ко­же­и­пот­ко­жног­тки­ва­



4.16­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­обо­ле­лих­од­нај­че­шћих­
ги­не­ко­ло­шких­обо­ље­ња­

4.17­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­ли­ца­са­ин­ва­ли­ди­те­том­
и­фак­то­ри­ма­оте­жа­не­за­по­шљи­во­сти­

4.18­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­на­зах­тев­су­да­при­суд-
ско-ме­ди­цин­ском­ве­шта­че­њу

11.­Ра­ди­о­ло­шка­за­шти­та­
(24­ме­се­ца)

Пр­вих­12­ме­се­ци­је­се­ме­стар­са­оп­штим­пред­ме­ти­ма­(ста­ти-
сти­ка­и­ин­фор­ма­ти­ка,­епи­де­ми­о­ло­ги­ја,­хи­ги­је­на)

Оста­лих­12­ме­се­ци­су­у­ви­ду­2­се­ме­стра.­Про­грам­се­са­сто­ји­
из­пре­да­ва­ња­и­ве­жби.

У­пр­вом­се­ме­стру­се­са­вла­да­ва­ју­ве­шти­не­из­обла­сти­­ра­ди-
о­ток­си­ко­ло­ги­је,­де­кон­та­ми­на­ци­је,­за­тим­де­таљ­ни­ја­ана­ли­за­ура­на­
и­нај­ва­жни­јих­ра­ди­о­ну­кли­да­као­и­њи­хо­ва­при­ме­на­у­ме­ди­ци­ни.

Прак­тич­на­на­ста­ва­се­оба­вља­у­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­за­де­тек­ци­ју­
и­мо­ни­то­ринг­зра­че­ња­у­жи­вот­ној­и­рад­ној­око­ли­ни,­у­ла­бо­ра­то­ри-
ји­за­га­ма­спек­тро­фо­то­ме­три­ју,­до­зи­ме­три­ју­(­ТЛД).

У­дру­гом­се­ме­тру­се­оба­вља­на­ста­ва­из­обла­сти­би­о­ло­шких­
ефе­ка­та­јо­ни­зу­ју­ћег­зра­че­ња­на­ор­га­ни­зам­од­но­сно­на­ДНК,­хро-
мо­зо­ме,­ ути­цај­ на­ кан­це­ро­ге­не­зу,­ за­тим­ акут­на­ ра­ди­ја­ци­о­на­ бо-
лест,­хро­нич­на­ра­ди­ја­ци­о­ни­син­дром­и­­оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти.

Прак­тич­на­ на­ста­ва­ се­ оба­вља­ у­ сми­слу­ ми­кро­ско­пи­ра­ња­ и­
по­сма­тра­ња­пе­ри­фер­ног­раз­ма­за­кр­ви,­ка­ри­о­ти­па­лим­фо­ци­та,­хро-
мо­зом­ских­ абе­ра­ци­ја,­ из­ра­чу­на­ва­ња­ ре­ла­тив­ног­ ра­ди­о­би­о­ло­шког­
ри­зи­ка­за­кан­це­ро­ге­не­зу,­за­тим­оба­вља­ње­прет­ход­них­и­пе­ри­о­дич-
них­пре­гле­да­у­ам­бу­лан­та­ма­уз­оце­ну­рад­не­спо­соб­но­сти,­про­фе-
си­о­нал­ну­се­лек­ци­ју,­ве­ри­фи­ка­ци­ју­и­при­зна­ва­ње­про­фе­си­о­нал­них­
обо­ље­ња.

12.­Фер­ти­ли­тет­и­сте­ри­ли­тет­
(12­ме­се­ци)

 –­МО­ЛЕ­КУ­ЛАР­НА­БИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ЗА­КЛИ­НИ­ЧА­РЕ
(хро­мо­зо­ми,­ струк­ту­ра­ И­ функ­ци­ја­ ДНА,­ ху­ма­ни­ ге­ном,­

струк­ту­ра­и­функ­ци­ја­ге­на,­тран­скрип­ци­ја,­тран­сла­ци­ја,­му­та­ци­је­
и­др.,­кли­нич­ка­аплик­ка­ци­ја),

 –­ РЕ­ПРО­ДУК­ТИВ­НА­ ЕМ­БРИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ И­ ДИ­ФЕ­РЕН­ЦИ-
ЈА­ЦИ­ЈА­ПО­ЛА

(­ди­фе­рен­ци­ја­ци­ја­го­на­да,­ди­фе­рен­ци­ја­ци­ја­ге­ни­тал­ног­трак-
та,­ооге­не­за,­спер­ма­то­ге­не­за,­раз­вој­не­ано­ма­ли­је­ге­ни­тал­ног­трак-
та­у­же­не),

 –­НЕ­У­РО­ЕН­ДО­КРИ­НО­ЛО­ГИ­ЈА
(не­у­ро­хор­мо­ни,­ хи­по­та­ла­мус,­ хи­по­фи­за,­ Гн-РХ­ струк­ту­ра,­

се­кре­ци­ја,­ го­на­до­тро­пи­ни­ струк­ту­ра­ и­ се­кре­ци­ја,­ ин­тра­хи­по­фи-
зар­ни­ауто­кри­ни/па­ра­кри­ни­сyстем,­епи­фи­за),

 –­ХОР­МО­НИ,­БИ­О­СИН­ТЕ­ЗА,­МЕ­ТА­БО­ЛИ­ЗАМ,­И­МЕ­ХА-
НИ­ЗАМ­ДЕЈ­СТВА

(пе­пи­тид­ни­ хор­мо­не,сте­ро­ид­ни­ хор­мо­не,­ сте­ро­и­до­ге­не­за,­
дво­це­лиј­ски­свстем,­тран­спорт,пеп­тид­ни­хор­мо­не­јај­ни­ка),

ФИ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ РЕ­ПРО­ДУК­ТИВ­НОГ­ ТРАК­ТА­ ЖЕ­НЕ­ И­
МУ­ШКАР­ЦА

 –­ФО­ЛИ­КУ­ЛО­ГЕ­НЕ­ЗА
(при­мор­ди­јал­ни­фо­ли­кул,­ при­мар­ни­фо­ли­кул,­ ан­трал­ни­фо-

ли­кул,­пре­о­ву­ла­тор­ни­фо­ли­кул,­хор­мон­ска
кон­тро­ла­ фо­ли­ку­ло­ге­не­зе,­ го­на­до­троп­но­ не­за­ви­сни­ раз­вој,­

го­на­до­троп­но­ за­ви­сни­ раз­вој,хи­по­та­ла­мо-хи­по­фи­зно-ова­ри­јал­на­
ин­тер­ак­ци­ја,­фи­зи­о­ло­ги­ја­ову­ла­ци­је,­функ­ци­ја­жу­тог­те­ла),

 –­ ИН­ТРА­ТУ­БАР­НА­ КА­ПА­ЦИ­ТА­ЦИ­ЈА­ ГА­МЕ­ТА,­ ФЕР­ТИ-
ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈА­ЈАЈ­НЕ­ЋЕ­ЛИ­ЈЕ,­РА­НЕ­ФА­ЗЕ­РАЗ­ВО­ЈА­ЕМ­БРИ­О­НАЈ-
РАН­СТУ­БАР­НИ­ ТРАН­СПОРТ­ ЕМ­БРИ­О­НА,­ ИМ­ПЛАН­ТА­ЦИ­ЈА­
ЕМ­БРИ­О­НА,ФИ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­МЕН­СТРУ­АЛ­НОГ­ЦИ­КЛУ­СА,

 –­ ПО­РЕ­МЕ­ЋА­ЈИ­ МЕН­СТРУ­АЛ­НОГ­ ЦИ­КЛУ­СА­ (Аме­но­ре-
ја,оли­го­ме­но­ре­ја,по­ли­ме­но­ре­ја,­дис­функ­ци­о­нал­на­кр­ва­ре­ња­из­уте-
ру

ПО­ЛИ­ЦИ­СТИЧ­НИ­ЈАЈ­НИ­ЦИ,­СИН­ДРОМ­ПО­ЛИ­ЦИ­СТИЦ-
НИХ­ЈАЈ­НИ­КА,­ХИ­ПЕ­РАД­НРО­ГЕ­НИ­ЗАМ,

ХИ­ПЕР­ПРО­ЛАК­ТИ­НЕ­МИ­ЈА­ (узро­ци,­ ди­јаг­но­за,трет­ман,­
ути­цај­ на­ нор­мал­но­функ­ци­о­ни­са­ње­ осо­ви­не­ хи­по­та­ла­мус-хи­по-
фи­за-ова­ри­јум)

ОБО­ЉЕ­ЊА­ ШТИ­ТА­СТЕ­ ЖЛЕ­ЗДЕ,НАД­БУ­БРЕ­ЖНЕ­ ЖЛЕ-
ЗДЕ­И­ЊИ­ХОВ­УТИ­ЦАЈ­НА­РЕ­ПРО­ДУК­ЦИ­ЈУ­Пр

УЗРО­ЦИ­НЕ­ПЛОД­НО­СТИ:
 –­од­стра­не­же­не­ (ту­бо­пе­ри­то­не­ла­ни,­ова­ри­јал­ни,­уте­ру­сни,­

цер­ви­кал­ни­фак­тор,­не­по­знат­узрок),
 –­од­стра­не­му­шкар­ца­(пре­те­сти­ку­лар­ни,­те­сти­ку­лар­ни,­пост-

те­сти­ку­лар­ни,­ин­фек­ци­ја),­ –­иму­но­ло­шки­аспек­ти­не­плод­но­сти­­­
ИС­ПИ­ТИ­ВА­ЊЕ­НЕ­ПЛОД­НОГ­ПА­РА­(­же­на:­УЗ­2Д,3Д,­УЗ­

фо­ли­ку­ло­ме­три­ја,со­но­ен­до­ме­три­ја,про­то­ци,ХСГ,­ СО-Хy-Цо,­ ла-
па­ро­ско­пи­ја,­ хи­а­сте­ро­и­ско­пи­ја­ ,Хор­мон­ски­ ста­тус,­ПЦТ,­ ен­до­ме-
три­јал­на­би­оп­си­ја,­ЦТ,­МРИ.

Му­шка­рац:­ пре­глед­ еја­ку­ла­та,­ би­о­хе­ми­ја­ еја­ку­ла­та,­ хор­мон-
ски­ста­тус,­УЗ,ТЕ­СА,ПЕ­СА,МЕ­СА,­би­о­пи­сио­те­сти,­уло­га­X­и­Y­
хро­мо­зо­ма­ –­АЗФ,ДАЗ­),

ЕН­ДО­МЕ­ТРИ­О­ЗА­
НЕ­ПЛОД­НОСТ,­ МИ­О­МИ­ И­ НЕ­ПЛОД­НОСТ­ ИН­ФЕК­ТИВ-

НИ­АГЕН­СИ­И­НЕ­ПЛОД­НОСТ
ТРЕТ­МАН­ НЕ­ПЛОД­НО­СТИ­ (­ му­шког,­ жен­ског­  –­ ре­кон-

струк­тив­на­ хи­ру­ги­ја­  –­ ла­па­ро­то­ми­ја,­ ми­ни­ла­па­ро­то­ми­ја­ ја­па­ро-
скоп­ски­ тре­тамн­ ,хи­сте­ро­скоп­ски­ трет­ма).­ АРТ­ ПО­СТУП­ЦИ­ (­
ИУИ,ФСП,ИВФ,ИЦ­СИ)

КОН­ТРО­ЛИ­СА­НА­ ОВА­РИ­ЈАЛ­НА­ СТИ­МУ­ЛА­ЦИ­ЈА­ (про-
то­ко­ли­КОС-а,­ле­ко­ви­у­КОС-у,­мо­ни­то­ринг­КОС-а,ен­до­ме­три­јум­
у­ сти­му­ли­са­ном­ ци­клу­су,­ од­ре­дји­ва­ње­ вре­ме­на­ ад­ми­ни­стра­ци­је­
ХЦГ­и­из­во­дје­ња­са­мог­по­ступ­ка,­су­пле­мен­та­ци­ја­лу­те­ал­не­фа­зе),­
ОХСС,­ пре­вен­ци­ја,­ ди­јаг­но­сти­ка­ и­ трет­ман,­ПО­ОР­РЕ­СПОН­ДЕ-
РИ,­ПОФ,­ОВА­РИ­ЈАЛ­НА­РЕ­ЗЕР­ВА

ИВФ-ЕТ,ИЦ­СИ­ (ин­ди­ка­ци­је,­ КОС,­ мо­ни­то­ринг­ КОС-а,­
ТВАО,

ИДЕН­ТИ­ФИ­КА­ЦИ­ЈА­И­ПРО­ЦЕ­НА­ЈАЈ­НЕ­ЋЕ­ЛИ­ЈЕ,­ла­бо­ра-
то­риј­ска­об­ра­да­јај­не­ће­ли­је­и­спер­ма­то­зо­и­да­-еја­ку­лат,ТЕ­СА,ПЕ­СА­
Јнсе­ми­на­ци­ја,­фер­ти­ли­за­ци­ја,­про­це­на­фер­ти­ли­са­не­јај­не­ће­ли­је­ –­
про­ну­кле­у­сни­скор,­пра­ће­ње­раз­во­ја­ем­бри­о­на,­про­це­на­ква­ли­те­та­
ем­бри­о­на,кул­ту­ра­бла­сто­ци­сте,­ем­бри­о­тран­сфер),­ИН­ВИ­ТРО­МА-
ТУ­РА­ЦИ­ЈА,­КРИ­О­ПРЕ­ЗЕР­ВА­ЦИ­ЈА­(га­ме­та,­ем­бри­о­на),

ДО­НА­ЦИ­ЈА­ГА­МЕ­ТА,­ЕМ­БРИ­О­НА,­СУ­РО­ГАТ­РО­ДИ­ТЕ­У-
СТВО,

МИ­КРО­МА­НИ­ПУ­ЛА­ТИВ­НЕ­ТЕХ­НИ­КЕ­У­ОКВИ­РУ­АРТ-а­
(ИЦ­СИ,ТЕ­СА,ПЕ­СА,тран­сфер­ ци­то­пла­зме,­ тран­сфер­ је­дра,­ аси-
сти­ра­ни­хатцхинг,­де­фра­гем­нта­ци­ја­ем­бри­о­на,­ПГД­),­СТЕМ­ЋЕ-
ЛИ­ЈЕ

УТИ­ЦАЈ­НИ­КО­ТИ­НА,­КОП­ФЕ­И­НА,­АЛ­КО­ХО­ЛА,­ТЕЛ­ТЕ-
ЖИ­НЕ­(обе­си­тас,­ано­рек­си­ја)­НА­ИС­КОД­АРТ­ПО­СТУ­ПА­КА,

ИС­ХОД­И­КОМ­ПЛИ­КА­ЦИ­ЈЕ­НАРТ­ПО­СТУ­ПА­КА,
ПСИ­ХО­СМО­МАТ­СКИ­АСПЕК­ТИ­НЕ­ПЛОД­НО­СТИ­(стресс­

и­не­плод­ност),­ЕТИЧ­КИ­ПРО­БЛЕ­МИ­У­АСИ­СТИ­РА­НОЈ­РЕ­ПО-
РО­ДУК­ЦИ­ЈИ

То­ком­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ спе­ци­ја­ли­зант­ је­оба­ве­зан­да­до­
за­вр­шног­ис­пи­та­по­ло­жи­ко­ло­кви­јујм­из:

1.­Ре­про­дук­тив­не­ен­до­кри­но­ло­ги­је,
2.­Прин­ци­па­ди­јаг­но­сти­ке­узро­ка­не­плод­но­сти­и­те­ра­пиј­ских­

мо­гућ­но­сти­и­тех­ни­ка,
3.­ Прин­ци­па­ АРТ-а,про­то­ко­ла­ сти­му­ла­ци­је­ ову­ла­ци­је,­ при-

сту­па­и­пра­ће­ња­сти­му­ла­ци­је­ову­ла­ци­је,­про­це­на­зре­ло­сти­фо­ли-
ку­ла­за­аспи­ра­ци­ју­,­про­то­ко­ла­сти­му­ла­ци­је­код­ИУИ.

4.­Опе­ра­тив­но­ле­че­ње.
Те­о­рет­ска­на­ста­ва­тра­је­нај­ви­ше­до­1/3­укуп­ног­бро­ја­ча­со­ва­

пред­ви­ђе­них­за­ужу­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју.Одр­жа­ва­се­у­то­ку­два­се­ме-
стра.

Кан­ди­дат­мо­ра­би­ти­укљу­чен­у­во­ђе­ње­50­ин­ва­зив­них­про-
це­ду­ра­у­окви­ру­АРТ-а­(­од­сти­му­ла­ци­је­ову­ла­ци­је,­мо­ни­то­рин­га,­
ад­ми­ни­стра­ци­је­ХЦГ,­ТВАО­и­ЕТ)

Кна­ди­дат­мо­ра­да­ура­ди­20­аспи­ра­ци­ја,­20­ИУИ,
Кан­ди­дат­ тре­ба­ да­ бу­де­ укљу­у­цен­ у­ по­сту­пак­ иден­ти­фи­ка-

ци­је­јај­не­ће­ли­је,­кул­ту­ру­истих,­пре­глед­и­об­ра­да­еја­кул­та­та­или­
пунк­та­та­(ТЕ­СА,ПЕ­СА),­по­сту­пак­ин­сем­ни­а­ци­је,­од­но­сно­ИЦ­СИ,­
ве­ри­фи­ка­ци­ју­фер­ти­ли­за­ци­је,де­тек­ци­ју­ем­бри­о­на,­кул­ту­ру­ем­бри-
о­на­2Д,­3Д­или­бла­сто­ци­сте,­при­пре­му­за­ем­бри­о­тран­сфер),

Кан­ди­дат­тре­ба­да­аси­сти­ра­нај­ма­ње­50­ла­па­ро­ско­пи­ја­и­30­
хи­сте­ро­ско­пи­ја,­Кан­ди­дат­тре­ба­да­ура­ди­20­ла­па­ро­ско­пи­ја,­20­хи-
сте­ро­ско­пи­ја.

То­ком­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ спе­ци­ја­ли­зант­ је­оба­ве­зан­да­до­
за­вр­шног­ис­пи­та­по­ло­жи­ко­ло­кви­ју­ме­из:

1.­Ре­про­дук­тив­не­ен­до­кри­но­ло­ги­је
2.­Прин­ци­па­ди­јаг­но­сти­ке­узро­ка­брач­не­не­плод­но­сти­и­те­ра-

пиј­ских­мо­гућ­но­сти­и­тех­ни­ка



3.­Прин­ци­па­АРТ-а­(­ВТО),­при­сту­па­и­пра­ће­ња­сти­му­ла­ци­је­
ову­ла­ци­је,­ше­ма­ сти­му­ла­ци­је­ ову­ла­ци­је,­ про­це­не­ зре­ло­сти­ јај­ног­
фо­ли­ку­ла­за­аспи­ра­ци­ју­или­про­гра­ми­ра­ња­ову­ла­ци­је­код­ИУИ

4.­Опе­ра­тив­но­ле­че­ње
Те­о­рет­ска­на­ста­ва­тра­је­нај­ви­ше­до­1­/3­укуп­ног­бро­ја­ча­со­ва­

пред­ви­ђе­них­за­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју.­Одр­жа­ва­се­у­то­ку­два­се­ме­стра­
лет­њи/зим­ски­на­по­чет­ку­или­зим­ски/лет­њи­(крај­пр­ве­и­пр­ва­по-
ло­ви­на­дру­ге­го­ди­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је).

Кан­ди­дат­ мо­ра­ би­ти­ укљу­чен­ у­ во­ђе­ње­ по­ 100­ ин­ва­зив­них­
про­це­ду­ра­и­опе­ра­ци­ја,­као­и­да­са­мо­стал­но­ура­ди­нај­ма­ње­20­опе-
ра­ци­ја­и­по­је­ди­нач­них­сег­ме­на­та­АРТ­про­це­ду­ра:­во­ђе­ња­сти­му-
ла­ци­је,­ИУИ,­аспи­ра­ци­ја­ јај­них­ће­ли­ја,­изо­ла­ци­ја,­ин­сем­ни­а­ци­ја,­
ем­бри­о­тран­сфе­ра.­

Кан­ди­дат­при­пре­ма­се­ми­нар­ски­рад­пред­за­вр­шни­ис­пит
Те­о­рет­ски­део
ПРО­ГРАМ­ТЕ­О­РЕТ­СКОГ­ДЕ­ЛА­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ-

ЈЕ­ИЗ­ФЕР­ТИ­ЛИ­ТЕ­ТА­И­СТЕ­РИ­ЛИ­ТЕ­ТА
1.­Ем­бри­о­ге­не­за­уро­ге­ни­тал­ног­трак­та­же­не­и­му­шкар­ца
2.­Ана­том­ска­и­хи­сто­ло­шка­гра­ђа­ре­про­дук­тив­них­ор­га­на­же-

не­и­му­шкар­ца
3.­Фи­зи­о­ло­ги­ја­ре­про­дук­тив­них­ор­га­на­же­не­и­му­шкар­ца
4.­Фи­зи­о­ло­ги­ја­ре­про­дук­тив­ног­ен­до­кри­ног­си­сте­ма­хи­по­та-

ла­мо­хи­по­фи­зно-ова­ри­јал­не­осо­ви­не
5.­Пу­бер­тет,­пу­бер­тас­праецоx,­пу­бер­тас­тар­да
6.­Фи­зи­о­ло­ги­ја­мен­стру­ал­ног­ци­клу­са
7.­По­ре­ме­ћа­ји­мен­стру­ал­ног­ци­клу­са
8.­Фо­ли­ку­ло­ге­не­за
9.­Спер­ма­то­ге­не­за
10.­Фи­зи­о­ло­ги­ја­ову­ла­ци­је,­ин­тра­ту­бар­не­ка­па­ци­та­ци­је­га­ме-

та,­фер­ти­ли­за­ци­је­јај­не­ће­ли­је,­ра­не­фа­зе­раз­во­ја­ем­бри­о­на,­тран-
сту­бар­ни­тран­спорт­ем­бри­о­на,­ни­да­ци­ја­ем­бри­о­на

11.­Им­план­та­ци­ја­ем­бри­о­на
12.­Мо­ни­то­ринг­и­тај­минг­са­зре­ва­ња­јај­ног­фо­ли­ку­ла­и­ову-

ла­ци­је­у­при­род­ном­ци­клу­су
13.­Ци­то­ге­нет­ска­ис­пи­ти­ва­ња­у­ин­фер­ти­ли­те­ту­нај­че­шћи­об-

ли­ци­хро­мо­зом­ских­аб­нор­мал­но­сти­ко­ји­ути­чу­на­плод­ност
14.­Узро­ци­не­плод­но­сти
15.­­Аме­но­ре­ја
16.­Ано­ву­ла­ци­ја
17.­По­ли­ци­стич­ни­јај­ник­и­син­дром­по­ли­ци­стич­ног­јај­ни­ка
18.­Хи­пер­про­лак­ти­не­ми­ја­ узро­ци,­ ди­јаг­но­за,­ ути­цај­ на­нор-

мал­ну­рунк­ци­ју­ни­по­ра­и­а­мо­хи­по­фи­зно­ова­ри­јал­не­осо­ви­не
19.­Екс­тра­ге­ни­тал­ни­ ен­до­кри­ни­ си­сте­ми­и­њи­хов­ути­цај­на­

ре­про­дук­тив­ну­сфе­ру­(хи­пер-и­хи­по-­ти­ре­о­за,­бо­ле­сти­над­бу­бре­га,­
хи­пе­рин­су­ли­не­ми­ја,­обо­ље­ња­хи­по­фи­зе­и­хи­по­та­ла­му­са)

20.­За­па­љен­ска­обо­ље­ња­гор­њег­и­до­њег­де­ла­ре­про­дук­тив-
ног­ трак­та­ же­не­ и­ њи­хов­ ути­цај­ на­ на­ру­ша­ва­ња­ ре­про­дук­тив­не­
функ­ци­је­(па­то­ло­ги­ја­ја­јо­во­да,­ма­ле­кар­ли­це)

21.­Мо­гућ­но­сти­и­тех­ни­ке­хи­рур­шке­ко­рек­ци­је­сте­че­них­па­то­ло-
шких­ста­ња­на­ре­про­дук­тив­ном­трак­ту­же­не­(ла­па­ро­скоп­ски,­хи­сте­ро-
скоп­ски,­ми­кро­хи­рур­шки­опе­ра­тив­ни­за­хва­ти)­и­оче­ки­ва­ни­ре­зул­та­ти

22.­ За­па­љен­ска­ обо­ље­ња­ уро­ге­ни­тал­ног­ трак­та­ му­шкар­ца­
и­ њи­хов­ ути­цај­ на­ спер­ма­то­ге­не­зу­ (Олв­го-аст­хе­но-те­ра­то-нец­ро­
спер­миа,­Азо­о­спер­миа)

23.­ Сек­су­ал­но­ пре­но­сна­ обо­ље­ња­ (бак­те­риј­ске­ ин­фек­ци­је,­
Цхлам­вдиа­ трац­хо­ма­тис,­ Мвцо­пла­сма,­ Уре­а­пла­сма,­ Хер­пес­ ге-
ни­та­лис,­ХПВ,­ХИВ­ин­фек­ци­је)­и­њи­хов­ути­цај­на­плод­ност­му-
шкар­ца­и­же­не

23.­Раз­вој­не­ано­ма­ли­је­ге­ни­тал­ног­трак­та­же­не­и­не­плод­ност
24.­Тер­пиј­ски­при­сту­пи­ко­рек­ци­је­раз­вој­них­ано­ма­ли­ја­ге­ни-

тал­ног­трак­та­же­не
25.­Ен­до­ме­три­о­за-ети­о­ло­ги­ја,­ ди­јаг­но­за,­ те­ра­пиј­ски­при­сту-

пи,­ути­цај­на­фер­тил­ну­спо­соб­ност­же­не
27.­Иму­но­ло­шки­ аспек­ти­ брач­не­ не­плод­но­сти­ узро­ци­и­ по-

сле­ди­це­ ауто-­ и­ хе­те­ро-иму­ни­за­ци­је­ на­ ан­ти­ге­не­ спер­ма­то­зо­и­да,­
ди­јаг­но­за,­те­ра­пиј­ски­при­ступ­и­прог­но­за

28.­Кон­тро­ли­са­на­ова­ри­јал­на­сти­му­ла­ци­ја­(КОС),­из­бор­при-
сту­па­и­ше­ма­КОС-а

29.­Ле­ко­ви­у­КОС-у
30.­Во­ђе­ње­КОС-а,­УЗ­и­хор­мон­ски­мо­ни­то­ринг­јај­ног­фо­ли-

ку­ла,­тај­минг­зре­ло­сти­јај­ног­фо­ли­ку­ла,­од­ре­ђи­ва­ње­вре­ме­на­пла-
ни­ра­не­ову­ла­ци­је­или­по­ступ­ка

31.­ Кли­ни­ка­ ова­ри­јал­ног­ хи­пер­сти­му­ла­ци­о­ног­ син­дро­ма­
(ОХСС),­пре­вен­ци­ја,­ди­јаг­но­за,­те­ра­пиј­ски­при­сту­пи

32.­По­ор­ре­спон­де­ри
33.­ Ова­ри­јал­на­ ре­зер­ва,­ ди­јаг­но­стич­ки­ при­сту­пи,­ прог­но­за­

фер­тил­не­спо­соб­но­сти
34.­АРТ­аси­сти­ра­на­ре­про­дук­тив­на­тех­но­ло­ги­ја­(ИУИ,­ИВФ,­

ИЦ­СИ,­ГИФТ,­ЗИФТ,­ТЕТ)
34.­Прин­ци­пи­и­тех­ни­ка­из­во­ђе­ња­ван­те­ле­сне­оплод­ње,­КОС,­

тај­минг­ зре­ло­сти­ јај­ног­ фо­ли­ку­ла,­ аспи­ра­ци­ја­ јај­ног­ фо­ли­ку­ла,­
иден­ти­фи­ка­ци­ја­јај­не­ће­ли­је,­ла­бо­ра­то­риј­ска­об­ра­да,­оплод­ња­јај-
не­ће­ли­је­у­ла­бо­ра­то­ри­ји,­пра­ће­ње­раз­во­ја­ем­бри­о­на,­про­це­на­ква-
ли­те­та­ем­бри­о­на,­ем­бри­о­тран­сфер

35.­Кри­о­пре­зер­ва­ци­ја
36.­Ути­цај­ни­ко­ти­на,­ко­фе­и­на,­ал­ко­хо­ла,­тел.те­жи­не­ (обе­си-

тас,­анореxиа),­на­ис­ход­АРТ­по­ступ­ка
37.­До­на­ци­ја­га­ме­та­ем­бри­о­на­и­су­ро­гат­ро­ди­тељ­ство
38.­ Прин­ци­пи­ из­бо­ра­ вре­ме­на­ ем­бри­о­тран­сфе­ра­ че­тво­ро,­

осмо­ће­лиј­ски­ем­бри­он,­бла­сто­ци­ста
39.­ Ми­кро­ма­ни­пу­ла­тив­не­ тех­ни­ке­ у­ окви­ру­ ван­те­ле­сне­

оплод­ње­ (ИЦ­СИ,­ТЕ­СА,­ тран­сфер­ је­дра­ци­то­пла­зме,­де­фраг­мен-
та­ци­ја­ем­бри­о­на,­ПГД)

40.­Ле­гал­но-етич­ки­аспек­ти­ван­те­ле­сне­оплод­ње
41.­Пе­ри­и­ме­но­па­у­за­ди­јаг­но­стич­ки­прин­ци­пи,­суб­сти­ту­ци-

о­на­те­ра­пи­ја
42.­Уче­ста­лост­не­плод­но­сти­и­ње­гов­ути­цај­на­де­мо­граф­ска­

кре­та­ња
1.­Ам­бу­лан­те,­са­ве­то­ва­ли­шта­за­брач­ну­не­плод­ност
2­ме­се­ца
a)­са­ве­то­ва­ли­ште­за­брач­ну­не­плод­ност
b)­ам­бу­лан­та­за­ре­про­дук­тив­ну­ен­до­кри­но­ло­ги­ју
c)­де­чи­ја­адо­ле­сцент­на­ги­не­ко­ло­ги­ја­(­пр­вен­стве­но­због­пре-

вен­ти­ве)
2.­Кон­сул­та­тив­но­са­ве­то­ва­ли­ште­за­ВТО­(АРТ)
4­ме­се­ца
a)­ева­лу­а­ци­ја­до­ку­мен­та­ци­је­ко­ју­па­ци­јен­ти­са­со­бом­до­но­се
b)­на­чин­се­лек­ци­је­па­ци­је­на­та­и­од­лу­чи­ва­ња­код­укљу­чи­ва­ња­

у­про­грам­ВТО
1­дру­гих­АРТ­тех­ни­ка.
c)­на­чин­пла­ни­ра­ња­вре­ме­на­за­по­чи­ња­ња­про­гра­ма
d)­ин­ди­ка­ци­је­и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­за­укљу­чи­ва­ње­у­про­гр­ме­

АР­Та
e)­на­чин­од­лу­чи­ва­ња­о­по­тре­би­ева­лу­а­ци­је­ова­ри­јал­не­ре­зер-

ве­и­из­во­ђе­ње­по­треб­них­кли­нич­ко­ла­бо­ра­то­ри­ских­пре­тра­га­да­би­
се­то­по­сти­гло

f)­уоча­ва­ње­па­ци­је­на­та­код­ко­јих­по­сто­ји­ри­зик­од­на­стан­ка­
ОХСС­и­при­ступ­њи­хо­вој­при­пре­ми­за­за­по­чи­ња­ња­сти­му­ла­ци­је

3.­УЗ­ди­јаг­но­сти­ка:
2­ме­се­ца
a)­ру­тин­ски­УЗ­пре­глед,­от­кри­ва­ње­по­ло­жа­ја­уте­ру­са,­ка­рак-

те­ри­сти­ке­цер­ви­кал­ног­ка­на­ла,­по­ло­жа­ја­јај­ни­ка,­про­це­на­при­сту-
пач­но­сти­јај­ни­ка­за­аспи­ра­ци­ју­јај­них­фо­ли­ку­ла

b)­про­це­на­цир­ку­ла­ци­је­крв­них­су­до­ва­ма­ле­кар­ли­це,­про­це­на­
до­би­је­них­вред­но­сти­Ри,С/Д,­бр­зи­на­про­то­ка,­раз­ли­чи­те­тех­но­ло-
ги­је­ис­пи­ти­ва­ња­цир­ку­ла­ци­је

4.­Ла­бо­ра­то­ри­ја­за­ван­те­ле­сну­оплод­њу
2­ме­се­ца
a)­пре­по­зна­ва­ње­и­об­ра­да­га­ме­та
b)­ана­ли­за­и­при­пре­ма­еја­ку­ла­та­за­ме­то­де­АРТ-а
c)­ин­се­ми­на­ци­ја­и­ИЦ­СИ­јај­не­ће­ли­је
d)­кул­ту­ра­јај­не­ће­ли­је­и­ем­бри­о­на
5.­Оде­ле­ње­опе­ра­ци­о­на­са­ла­ме­се­ци
10­ме­се­ци
a)­ди­јаг­но­стич­ки­по­ступ­ци­у­ева­лу­а­ци­ји­гра­дје­ка­ву­ма­уте­ру-

са­и­про­ход­но­сти­и­ста­ња­ја­јо­во­да
b)­ ди­јаг­но­стич­ка­ и­ опе­ра­тив­на­ ви­де­о­хи­сте­ро­ско­пи­ја,­ ам­бу-

лант­на­хи­сте­ро­ско­пи­ја,­ди­јаг­но­стич­ка­и­опе­ра­тив­на­ви­де­о­ла­па­ро-
ско­пи­ја,­основ­ни­прин­ци­пи­кро­хи­рур­ги­је.

13.­Фо­ни­ја­три­ја­
(12­ме­се­ци)

Фо­ни­ја­три­ја­ је­ ин­тер­ди­сци­пли­нар­на­ ме­ди­цин­ска­ гра­на­ у­
окви­ру­ото­ри­но­ла­рин­го­ло­ги­је­ко­ја­се­ба­ви­про­у­ча­ва­њем­обо­ље­ња­
и­бо­ле­сти­гла­са,­го­во­ра,­ин­фор­ма­тив­ног­слу­ха,­као­и­је­зич­ким­про-
бле­ми­ма.

Циљ­ и­ за­да­так­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­ фо­ни­ја­три­је­ је­ да­
спе­ци­ја­ли­сте­ упо­зна­ са­ ком­пе­тент­ним­ спе­ци­фич­ним­ са­зна­њи­ма­



пре­ма­на­став­ном­пла­ну­и­про­гра­му,­као­и­да­кан­ди­да­ти­овла­да­ју­
сле­де­ћим­ве­шти­на­ма:­су­бјек­тив­ном­аку­стич­ком­ана­ли­зом­по­ре­ме-
ћа­ја­гла­са­и­го­во­ра,­објек­тив­ном­софт­вер­ском­во­кал­ном­ана­ли­зом­
из­во­ђе­њем­ и­ ин­тер­пре­та­ци­јом­ стро­бо­ско­пи­је,­ овла­да­ва­њем­ при-
зна­тих­те­ра­пиј­ских­про­це­ду­ра,­уме­ћем­из­во­ђе­ња­ре­ха­би­ли­та­ци­о-
них­ме­то­да,­као­и­ева­лу­а­ци­јом­до­би­је­них­ре ­зул­та­та.­

I­­ПР­ВИ­СЕ­МЕ­СТАР
Увод­у­фо­ни­ја­три­ју.­Ин­тер­ди­сци­пли­нар­ни­аспект­фо­ни­ја­три-

је.­Раз­вој­фо­ни­ја­три­је­у­све­ту­и­код­нас.­Раз­вој­си­сте­ма­ко­му­ни­ка-
ци­је.­

Ан­тро­по­ло­шки­и­фи­ло­ге­нет­ски­аспек­ти­фо­ни­ја­три­је.­Ем­бри-
о­ло­шки­ раз­вој­ ор­га­на­ фо­на­циј­ског­ апа­ра­та.­ Ге­нет­ски­ ути­ца­ји­ на­
ства­ра­ње­и­раз­вој­гла­са­и­го­во­ра.­При­ме­ње­на­хи­рур­шка­ана­то­ми­ја­
фо­на­циј­ског­апа­ра­та.­Кли­нич­ка­ана­то­ми­ја­ор­га­на­за­слух­и­рав­но-
те­жу.­

Кли­нич­ка­фи­зи­о­ло­ги­ја­ре­зо­на­то­ра.­Те­о­ри­је­о­ства­ра­њу­гла­са.­
Ин­фор­ма­циј­ска­те­о­ри­ја­о­раз­во­ју­гла­са­и­го­во­ра.­Осо­бе­но­сти­гла-
са.­Кла­си­фи­ка­ци­ја­гла­са,­ре­ги­стри­гла­са­и­по­ста­вља­ње­гла­са.­Фи-
зи­о­ло­ги­ја­ слу­ха.­При­јем­ин­фор­ма­ци­је,­ об­ра­да­и­ кон­тро­ла.­Осно-
ви­ин­фор­ма­ти­ке­и­ме­ди­цин­ске­ки­бер­не­ти­ке.­При­ме­на­ком­пју­те­ра.­
Зна­чај­ си­сте­ма­ го­вор­не­ ко­му­ни­ка­ци­је.­ Ге­не­за­ и­ раз­вој­ го­во­ра­ у­
де­це.­Пси­хо-лин­гви­стич­ка­ струк­ту­ра­ је­зи­ка.­Ар­ти­ку­ла­ци­о­но-аку-
стич­ка­фо­не­ти­ка.­Аку­сти­ка­и­елек­тро­а­ку­сти­ка.­

При­мар­на­и­се­кун­дар­на­функ­ци­ја­гло­ти­са.­Ин­су­фи­ци­јен­ци­ја­
гло­ти­сне­оклу­зи­је.­По­кре­тљи­вост­му­ко­зе­гла­сни­ца.­Дис­ба­ланс­ви-
бра­ци­ја­гла­сни­ца.­

Кон­ге­ни­тал­не­мал­фор­ма­ци­је­ла­ринк­са­и­мак­си­ло­фа­ци­јал­ног­
под­руч­ја.­Рас­цеп­усне­и­неп­ца.­За­па­љен­ски­про­це­си­и­по­вре­де­ла-
ринк­са­и­мак­си­ло­фа­ци­јал­ног­под­ру­ја.­Акут­не­и­хро­нич­не­сте­но­зе­
ла­ринк­са.­ Бе­ниг­ни­ ту­мо­ри­ ла­ринк­са­ и­ мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ ре­ги­је.­
Пре­кан­це­ро­зна­ста­ња.­Ми­кро­хи­рур­ги­ја­ла­ринк­са.­Хи­рур­шко­ле­че-
ње­ма­лиг­них­ту­мо­ра­ла­ринк­са­и­мак­си­ло­фа­ци­јал­не­ре­ги­је.­Ра­ди­о-
те­ра­пи­ја­и­иму­но­те­ра­пи­ја­ма­лиг­них­ту­мо­ра.­

Ор­ган­ски­ и­ функ­ци­о­нал­ни­ по­ре­ме­ћа­ји­ фо­на­ци­је­ и­ ар­ти­ку-
ла­ци­је.­Цен­трал­ни­и­пе­ри­фер­ни­по­ре­ме­ћа­ји­гла­са­и­го­во­ра.­Ен­до-
кри­ни­и­ме­та­бо­лич­ки­усло­ви­усло­ви­за­раз­вој­и­одр­жа­ва­ње­гла­са­
и­го­во­ра.­ути­цај­сре­ди­не­на­одр­жа­ва­ње­гла­са­и­го­во­ра.­Оште­ће­ње­
слу­ха­и­фо­на­ци­ја.­Ри­зич­не­труд­но­ће.­

Пси­хо-фи­зич­ки­раз­вој­де­те­та.­Оп­шта­и­раз­вој­на­пси­хо­ло­гја.­
Пси­хо­ло­ги­ја­ лич­но­сти.­Ути­цај­ пси­хе­ и­ емо­ци­ја­ на­ раз­вој­ и­ одр-
жа­ва­ње­ гла­са­ и­ го­во­ра.­Инер­ва­ци­ја­фо­на­циј­ског­ апа­ра­та­ и­ уло­га­
ЦНС,­не­у­ро­ве­ге­та­тив­ног­и­пе­ри­фер­ног­нер­вног­си­сте­ма.­Фор­ми-
ра­ње­ во­кал­не­ те­ле­сне­ ше­ме.­ Струк­ту­ра­ хе­мис­фе­ра.­ Оште­ће­ње­
ЦНС­и­њи­хов­ути­цај­на­глас­и­го­вор.­(4)

Су­бјек­тив­не­и­објек­тив­не,­фа­кул­та­тив­не­и­обли­гат­не­ме­то­де­
пре­гле­да­у­фо­ни­ја­три­ји.­Анам­не­за­и­кар­тон.­ОРЛ­прел­гед.­ЛМС,­
аеро­ди­нам­ска­ ип­си­ти­ва­ња,­ пне­у­мо­гра­фи­је,­ пне­у­мо­та­хо­гра­фи­ја,­
спи­ро­ме­три­ја.­ Маг­не­то­фон­ско­ и­ ви­део­ сни­ма­ње­ гла­са­ и­ го­во­ра.­
Со­но­гра­фи­ја.­ Стро­бо­ско­пи­ја.­ Гло­то­гра­фи­ја.­ЛМС­ стро­бо­ско­пи­ја.­
Елек­тро­ми­о­гра­фи­ја.­ул­тра­ра­пид­на­ка­ме­ра.­Фо­не­то­грам.­Ренд­ге­но-
ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња­у­фо­ни­ја­три­ји.­Ме­то­ди­ка.­Ком­пју­тер­ска­ана­ли-
за­гла­са.­

II­СЕ­МЕ­СТАР
Ети­о­ло­ги­ја,­ симп­то­ма­то­ло­ги­ја,­ ди­јаг­но­за,­ ди­фе­рен­ци­јал­на­

ди­јаг­но­за­и­прог­но­за­бо­ле­сти­гла­са­и­го­во­ра.­Ор­ган­ски­и­функ­ци-
о­нал­но­узро­ко­ва­ни­по­ре­ме­ћа­ји­фо­на­ци­је­и­ар­ти­ку­ла­ци­је.­Фо­но­не-
у­ро­зе­и­фо­но­по­но­зе.­

Вр­сте,­мо­гућ­но­сти­и­ре ­зул­та­ти­ле­че­ња­по­ре­ме­ћа­ја­гла­са­и­го-
во­ра.­Ме­ди­ка­мен­то­зно­и­кон­зер­ва­тив­но­ле­че­ње.­Фи­зи­кал­на­те­ра-
пи­ја.­Ин­ха­ла­ци­о­на­ те­ра­пи­ја.­По­вр­шин­ска­пси­хо­а­на­ли­за­и­пси­хо-
те­ра­пи­ја.­Тех­ни­ке­из­во­ђе­ња­во­кал­не­те­ра­пи­је.­По­моћ­не­ме­то­де­у­
не­по­сред­ној­во­кал­ној­ре­ха­би­ли­та­ци­ји.­

Ин­ди­ка­ци­је,­ кон­тра­ин­ди­ка­ци­је,­ пре­ме­ди­ка­ци­ја,­ ане­сте­зи­ја­ и­
ком­пли­ка­ци­је­у­фо­но­хи­рур­ги­ји.­ти­по­ви­и­ре­зул­та­ти­ти­ро­пла­сти­ка.­
мо­гућ­но­сти­хи­рур­шке­ре­лак­са­ци­је­ла­ринксног­ске­ле­та­и­кри­ко­ти-
ро­ид­ног­ згло­ба.­ Ком­би­но­ва­не­ тех­ни­ке.­ Ин­тра­хор­дал­не­ ињек­ци­је­
ко­ла­ге­на­и­те­флон­па­сти.­Хи­рур­ги­ја­по­врат­ног­жив­ца.­Ен­до­скоп­ска­
ми­кро­хи­у­рр­ги­ја­гло­ти­са.­Ла­сер­ска­хи­рур­ги­ја­ла­ринк­са.­Хи­рур­ги­ја­
рас­це­па­уса­на,­ме­ког­и­твр­дог­неп­ца.­По­тен­ци­јал­не­мо­гућ­но­сти­за­
ис­тра­жи­ва­њем­у­фо­но­хи­рур­ги­ји.­Тра­хе­о­е­зо­фа­ге­ал­не­про­те­зе.­

Ме­то­де­фо­ни­ја­триј­ске­ре­ха­би­ли­та­ци­је­гла­са­и­го­во­ра.­Ре­зул-
та­ти­ и­ на­чин­ из­во­ђе­ња­ раз­ли­чи­тих­ тех­ни­ка­ не­по­сред­не­ во­кал­не­

те­ра­пи­је.­Мо­ди­фи­ка­ци­је­по­је­ди­них­ме­то­да­фо­ни­ја­триј­ске­ре­ха­би-
ли­та­ци­је­(Е.­Се­лон­хал,­М.­Се­е­манн).­фо­ни­ја­триј­ска­ре­ха­би­ли­та­ци-
ја­ла­рин­гек­то­ми­са­них­па­ци­је­на­та­

Оп­шти­прин­ци­пи­пре­вен­ци­је­и­хи­ги­је­не­гла­са­и­го­во­ра.­Про-
блем­пе­ва­ног­и­го­вор­ног­гла­са­код­во­кал­них­про­фе­си­о­на­ла­ца.­От-
кри­ва­ње­и­фо­ни­ја­триј­ска­ко­рек­ци­ја­гре­ша­ка­у­гла­су­и­го­во­ру.­Фо-
ни­ја­триј­ска­оце­на­и­про­це­на­рад­не­спо­соб­но­сти.­Пре­по­ру­ке­Уни­је­
Евросп­ких­фо­ни­ја­та­ра.­

Ре­ка­пи­ту­ла­ци­ја­ма­те­ри­је.

ПРО­ГРАМ­ПРАК­ТИЧ­НОГ­РА­ДА
Прак­ти­чан­ рад­ у­ ла­бо­ра­то­ри­ји.­Ме­то­до­ло­ги­ја­ при­пре­ма­ ла-

ринксног­пре­па­ра­та­ за­ на­уч­но-ис­тра­жи­вач­ки­ рад.­Се­риј­ски­и­ се-
ми­се­риј­ски­пре­се­ци­ла­ринк­са.­Фо­ни­ја­триј­ски­ аспек­ти­из­у­ча­ва­ња­
ла­ринксне­хи­сто-мор­фо­ло­ги­је.­(40)

Про­у­ча­ва­ње­мо­де­ла­ла­ринксне­би­о­ме­ха­ни­ке
Би­о­ки­бер­нет­ска­фо­на­ци­ја.­(6)
Рад­у­опе­ра­ци­о­ној­са­ли.­Аси­сти­ра­ње­при­из­во­ђе­њу­опе­ра­ци­ја­

на­ла­ринк­су.­Уве­жба­ва­ње­ен­до­скоп­ских­ла­рин­го­ло­шких­про­це­ду-
ра.­Упо­зна­ва­ње­са­прин­ци­пи­ма­ра­да­ла­сер­ске­ла­ринксне­ми­кро­хи-
рур­ги­је.­(300)

Прак­тич­на­рад­са­фо­ни­ја­триј­ским­па­ци­јен­ти­ма­у­ам­бу­лан­ти­
и­на­оде­ље­њи­ма.­Упо­зна­ва­ње­са­ра­дом­ло­го­пе­да,­фо­но­пе­да,­пси­хо-
ло­га­и­сур­до­пе­да­го­га.­Не­по­сред­но­уче­шће­у­тим­ској­ди­јаг­но­сти­ци­
и­ре­ха­би­ли­та­ци­ји­фо­ни­ја­триј­ских­па­ци­је­на­та.­(380)

Прак­тич­на­де­мон­стра­ци­ја­маг­не­то­фон­ске­и­ви­део­ре­ги­стра-
ци­је­ гла­са­ и­ го­во­ра.­ Рад­ на­ са­вре­ме­ној­ си­сте­ма­ти­за­ци­ји­ фо­ни­ја-
триј­ске­до­ку­ме­на­та­ци­је.­(20)

Прак­тич­на­на­ста­ва­се­из­во­ди­са­ци­љем­упо­зна­ва­ња­(У)­и­уве-
жба­ва­ња­из­во­ђе­ња­(И)­од­ре­ђе­ног­бро­ја­ди­јаг­но­стич­ких­по­сту­па­ка­
и­ин­тер­вен­ци­ја­пре­ма­ка­та­ло­гу­ве­шти­на­за­ужу­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­из­
фо­ни­ја­три­је.­

ПО­ПИС­ВЕ­ШТИ­НА­­
ФО­НИ­ЈА­ТРИ­ЈЕ

1.­ Фо­ни­ја­триј­ска­ анам­не­за­ и­ пре­глед­ са­ су­бјек­тив­ном­ аку-
стич­ком­ана­ли­зом­гла­са

­ И­­ 100
2.­Кван­ти­та­тив­не­ме­то­де­ис­пи­ти­ва­ња­слу­ха
­ И­ 20
3.­Ква­ли­та­тив­не­ме­то­де­ис­пи­ти­ва­ња­слу­ха
­ И­ 20
4.­То­нал­на­ли­ми­нар­на­ауди­о­ме­три­ја
­ И­ 20
5.­Им­пе­дан­цем­три­ја
­ И­ 20
6.­ Прин­ци­пи­ ауди­о­ло­шке­ ре­ха­би­ли­та­ци­је­ код­ де­це­ и­ од­ра-

слих
­ У­ 10
7.­Аеро­ди­нам­ска­ис­пи­ти­ва­ња
­ И­ 10
8.­Стро­бо­ско­пи­ја­ –­из­во­ђе­ње­и­ин­тер­прет.­ана­ли­за
­ И­­ 10
9.­Ен­до­ви­де­о­стро­бо­ско­пи­ја
­ И­­ 100
10.­Со­но­гра­фи­ја
­ У­­ 10
11.­Ла­рин­ге­ал­на­ин­ту­ба­ци­ја
­ И­ 20
12.­Ди­рек­то­ско­пи­ја­(ОРЛ­и­ане­сте­зи­о­ло­шке)
­ И­ 20
13.­Ла­рин­го­ми­кро­ско­пи­ја
­ У­­ 20
14.­Ен­до­скоп­ска­фо­но­хи­рур­ги­ја­(но­ду­ли,­по­ли­пи,­еде­ми,­ин-

тра­хор­дал­на­апли­ка­ци­ја­ле­ка­и­те­фло­ни)
­ И­ 10
15.­Пар­ци­јал­на­ла­рин­гек­то­ми­ја
­ У­ 10
16.­То­тал­на­ла­рин­гек­то­ми­ја
­ У­­ 10
17.­Пла­стич­но-ре­кон­струк­тив­ни­хи­ру­шки­за­хва­ти­код­рас­це-

па­уса­на­и­неп­ца
­ У­­ 5



18.­Ла­сер­ска­фо­но­хи­рур­ги­ја
­ У­ 10
19.­Хи­рур­ги­ја­отво­ре­них­и­за­тво­ре­них­по­вре­да­ла­ринк­са
­ У­ 5
20.­Са­вре­ме­но­во­ђе­ње­фо­ни­ја­триј­ске­до­ку­мен­та­ци­је­ (маг­не-

то­фон­ска­и­ви­део­ре­ги­стра­ци­ја)
­ И­­ 50
21.­Кла­сич­на­РТГ­ди­јаг­но­сти­ка­(ла­ринк­са,­јед­ња­ка­и­плу­ћа)
­ У­ 20
22.­Тех­ни­ка­во­кал­но-ло­го­пед­ске­те­ра­пи­је­по­ре­ме­ћа­ја­гла­са­и­

го­во­ра­(ре­лак­са­ци­ја,­по­ло­жај­те­ла,­ве­жбе­ди­са­ња­ –­Е.­Се­лон­хал)
­ И­ 20
23.­Ве­жбе­фо­на­ци­је,­ус­по­ста­вља­ње­пра­вил­не­ви­си­не­ја­чи­не,­

ја­чи­не­бо­је­и­им­по­ста­ци­је­гла­са,­укла­ња­ње­твр­де­ата­ке­гла­са
­ И­ 20
24.­Ди­ги­тал­на­ма­ни­пу­ла­ци­ја­у­фо­ни­ја­триј­ској­ре­ха­би­ли­та­ци­ји­
­ И­ 10
25.­Фо­ни­ја­триј­ска­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­функ­ци­о­нал­них­дис­фо­ни­ја
­ И­ 10
26.­ Фо­ни­ја­триј­ска­ ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ ор­ган­ски­ узро­ко­ва­них­

дис­фо­ни­ја
­ И­ 10
27.­Фо­ни­ја­триј­ска­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­езо­фа­гу­сног­гла­са­и­го­во-

ра­по­мо­ди­фи­ко­ва­ној­ме­то­ди­М.­Се­е­ман
­ И­ 10
28.­Фо­ни­ја­триј­ска­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­по­ре­ме­ћа­ја­го­во­ра­
­ И­ 10
29.­Аеро­сол­ те­ра­пи­ја­ и­ кон­зер­ва­тив­на­ те­ра­пи­ја­  –­ прин­ци­пи­

и­вр­сте
­ И­ 30
30.­Пси­хо­ди­јаг­но­сти­ка­код­фо­ни­ја­триј­ских­па­ци­је­на­та
­ У­ 5
31.­Плаy­пси­хо­те­ра­пи­ја
­ У­ 5
32.­Су­пу­ра­тив­на­пси­хо­те­ра­пи­ја
­ У­ 5
33.­Фи­зи­кал­на­ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја
­ У­­ 5
34.­Мул­ти­ди­мен­зи­о­нал­на­софт­вер­ска­ана­ли­за­гла­са
­ У­­ 10
35.­Оце­на­рад­не­спо­соб­но­сти­у­фо­ни­ја­три­ји
­ У­ 10

14.­Дер­ма­товенеро­ло­шка­ми­ко­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)

Про­грам­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

Оп­шта­ми­ко­ло­ги­ја­
1.­Мор­фо­ло­ги­ја­гљи­ва,­ти­по­ви­ће­ли­ја,­раз­мно­жа­ва­ње,­кла­си-

фи­ка­ци­ја
2.­Ети­о­ло­ги­ја­ху­ма­них­ми­ко­за
3.­Би­о­ло­ги­ја­ху­ма­них­ми­ко­за
4.­ Епи­де­ми­о­ло­шки­ зна­чај­ ху­ма­них­ ми­ко­за,­ ге­о­граф­ска­ рас-

про­ста­ње­ност
5.­Прин­ци­пи­кли­нич­ке­и­ла­бо­ра­то­риј­ске­ди­јаг­но­сти­ке­ху­ма-

них­ми­ко­за­
6.­Ди­рект­ни­ми­кро­скоп­ски­пре­па­рат
7.­Кул­ту­ра­гљи­ва­и­под­ло­ге­
8.­ Хи­сто­па­то­ло­шке­ ка­рак­те­ри­сти­ке­ ми­ко­зе­ у­ па­то­ло­шком­

тки­ву­­
9.­Осе­тљи­вост­гљи­ва­на­ан­ти­ми­ко­ти­ке,­ан­ти­ми­ко­грам
Спе­ци­јал­на­ми­ко­ло­ги­ја
По­вр­шне­ми­ко­зе­
10.­Дер­ма­то­ми­ко­зе­(Дер­ма­топхyтиа­ –­Ти­неа)­
Ти­неа­ ца­пил­ли­тии,­ Ти­неа­ бар­бае,­ Ти­неа­ цор­по­рис,­ Ти­неа­

цру­рис,­Ти­неа­ма­нус,­Ти­неа­ пе­дис,Ти­неа­ ин­цог­ни­то;­ ети­о­ло­ги­ја,­
па­то­ге­не­за,­кли­нич­ка­сли­ка,­ди­јаг­но­за,­те­ра­пи­ја

11.­Они­хо­ми­ко­зе­ –­ети­о­ло­ги­ја,­па­то­ге­не­за,­кли­нич­ки­ти­по­ви,­
ди­јаг­но­за,­те­ра­пи­ја

12.­Ти­неа­ ни­гра,­Пи­е­дра­  –­ кли­нич­ке­ ка­рак­те­ри­сти­ке,­ ди­јаг-
но­за,­те­ра­пи­ја

13.­Ин­фек­ци­је­ква­сни­ца­ма­ –­ети­о­па­то­ге­не­за,­пре­ди­спо­ни­ра-
ју­ћи­фак­то­ри

14.­Кан­ди­ди­ја­за­ –­кли­нич­ке­фор­ме­(Цан­ди­ди­а­сис­ора­лис,­Вул-
во-ва­ги­ни­тис­цан­ди­домyце­ти­ца,­Ба­ла­но­пост­хи­тис­цан­ди­домyце­ти-
ца,­Ин­тер­три­го­цан­ди­домyце­ти­ца­Цхе­и­ли­тис­ан­гу­ла­рис,­Па­ро­ниц-
хиа­цан­ди­домyце­ти­ца,Цхе­и­ли­тис­ан­гу­ла­рис,­хро­нич­на­му­ко­ку­та­на­
кан­ди­ди­ја­за,­ге­не­ра­ли­зо­ва­на­кан­ди­ди­ја­за),­ди­јаг­но­за,­те­ра­пи­ја.

17.­ Пyту­ри­а­сис­ вер­си­цо­лор,­ Питyро­спо­рум­ фол­ли­цу­ли­тис-
кли­нич­ка­сли­ка,­ди­јаг­но­за,­те­ра­пи­ја

Ду­бо­ке­ми­ко­зе­
18.­Суб­ку­та­не­ми­ко­зе­ –­Ми­це­том,­Спо­ро­три­хо­за,­Хро­мо­бла-

сто­ми­ко­за,­ Фе­о­хи­фо­ми­ко­за,­ Ло­бо­ми­ко­за,­ Суб­ку­та­на­ зи­го­ми­ко­за,­
Ри­но­спо­ри­до­за

19.­ Си­стем­ске­ ми­ко­зе­  –­ Хи­сто­пла­змо­за,­ Кок­ци­ди­о­ми­ко­за,­
Бла­сто­ми­ко­за,­ Аспер­ги­ло­за,­ Па­ра­кок­ци­ди­о­ми­ко­за,­ Крип­то­ко­ко­за,­
Си­стем­ска­зи­го­ми­ко­за,­кан­ди­ди­ја­за

20.­Опор­ту­ни­тич­ке­ гљи­вич­не­ ин­фек­ци­је­ код­ХИВ­ по­зи­тив-
них­па­ци­је­на­та

21.­Кли­нич­ке­ка­рак­те­ри­сти­ке­ин­ва­зив­них­гљи­вич­них­ин­фек-
ци­ја­код­бо­ле­сни­ка­са­хе­ма­то­ло­шким­­­­­ма­лиг­ни­те­ти­ма­

22.­Уро­ђе­не­иму­но­де­фи­ци­јен­ци­је­и­ин­ва­зив­не­гљи­вич­не­ин-
фек­ци­је

Те­о­риј­ска­на­ста­ва­је­дво­се­ме­страл­на.­По­утвр­ђе­ном­рас­по­ре-
ду,­у­пр­вом­се­ме­стру­се­по­хђја­ју­пре­да­ва­ња­из­ме­ди­цин­ске­ста­ти-
сти­ке­и­ин­фор­ма­ти­ке­и­оп­ште­ми­ко­ло­ги­је,­а­у­дру­гом­ ­ ­се­ме­стру­
пре­да­ва­ња­из­спе­ци­јал­не­ми­ко­ло­ги­је.

Прак­тич­на­на­ста­ва­об­у­хва­та:
 –­ Рад­ са­ ам­бу­лант­ним­ и­ хо­спи­та­ли­зо­ва­ним­ па­ци­јен­ти­ма­ са­

раз­ли­чи­тим­об­ли­ци­ма­гљи­вич­них­обо­ље­ња,­уз­во­дје­ње­ме­ди­цин-
ске­до­ку­мен­та­ци­је­(кар­то­ни,­исто­ри­је­бо­ле­сти,­бол­нич­ки­про­то­ко-
ли­у­ко­ји­се­уно­се­ре­ле­вант­ни­по­да­ци­ла­бо­ра­то­риј­ских­ана­ли­за­и­
те­ра­пиј­ских­мо­да­ли­те­та).­ –­7­ме­се­ци­

 –­Де­чи­ја­ам­бу­лан­та­ИДВ­КЦ­ –­1­ме­сец
 –­Де­чи­је­оде­ље­ње­­­­ИДВ­КЦ­ –­­1­ме­сец
 –­Ам­бу­лан­та­за­од­ра­сле­ИДВ­КЦ­ –­1­ме­сец
 –­Оде­ље­ње­за­од­ра­сле­­­­ИДВ­КЦ­-1­ме­сец
 –­Оде­ље­ње­за­АИДС­Ин­фек­тив­на­кли­ни­ка­КЦС­ –­1­ме­сец
 –­Оде­ље­ње­ за­ хе­ма­то­ло­ги­ју­Уни­вер­зи­тет­ске­ де­чи­је­ кли­ни­ке­

 –­15­да­на
 –­Ин­сти­тут­за­хе­ма­то­ло­ги­ју­КЦ­ –­15­да­на
 –­Хи­сто­па­то­ло­шка­ла­бо­ра­то­ри­ја­ИДВ­КЦ –­1­ме­сец
 –­Рад­у­ми­ко­ло­шкој­ла­бо­ра­то­ри­ји­ИДВ­КЦ­(ди­ја­го­сти­ка­дер-

ма­то­фит­них­обо­ље­ња­ко­же,­дла­ке­и­­нок­та,­Питyри­а­сис­вер­си­цо-
лор,­кан­ди­ди­ја­зе­ко­же­и­сли­зни­ца).-3­ме­се­ца

 –­Рад­у­На­ци­о­нал­ној­ре­фе­рент­ној­ла­бо­ра­то­ри­ји­ за­узроч­ни-
ке­ми­ко­за­Ин­сти­ту­та­за­ми­кро­би­о­ло­ги­ју­и­иму­но­ло­ги­ју­Мед.­Фак.
(ди­јаг­но­сти­ка­ си­стем­ских­ ми­ко­за,­ опор­ту­ни­стич­ких­ гљи­вич­них­
ин­фек­ци­ја,­ис­пи­ти­ва­ње­осе­тљи­во­сти­на­ан­ти­ми­ко­ти­ке)­ –­2­ме­се­ца

СПИ­САК­ВЕ­ШТИ­НА­ЗА­ЛЕ­КА­РЕ­НА­УЖОЈ­­
СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈИ­ИЗ­ДЕР­МА­ТО­ЛО­ШКЕ­­

МИ­КО­ЛО­ГИ­ЈЕ­

1.­Узи­ма­ње­и­узор­ко­ва­ње­бо­ле­снич­ког­ма­те­ри­ја­ла­за­ми­ко­ло-
шку­ана­ли­зу­50­(П30,И20)

2.­Пра­вље­ње­ди­рект­ног­пре­па­ра­та­за­ми­кро­скоп­ску­ана­ли­зу­
50­(П30,­И20)

3.­Бо­је­ње­пре­па­ра­та­за­ми­кро­скоп­ску­ана­ли­зу­40­(П30,­И10)­
4­.За­се­ја­ва­ње­ма­те­ри­ја­ла­на­ми­ко­ло­шке­под­ло­ге­50­(П30,­И20)
5.­Мкро­ско­пи­ра­ње­на­тив­ног­пре­па­ра­та­и­уоча­ва­ње­мор­фо­ло-

шких­еле­ме­на­та­гљи­ве­50­(П30,И20)
6.­ ­Иден­ти­фи­ка­ци­ја­изо­ло­ва­них­ гљи­ва­на­оно­ву­ма­кро­скоп-

ских­и­ми­кро­скоп­ских­ка­рак­те­ри­сти­ка­40­(П­30,­И10)
7.­Узи­ма­ње­би­оп­си­је­и­бо­је­ње­пре­па­ра­та­за­хи­сто­па­то­ло­шку­

ди­јаг­но­сти­ку­ми­ко­за­П10
8.­Ин­тер­пре­та­ци­ја­хи­сто­па­то­ло­шких­пре­па­ра­та­са­уоча­ва­њем­

гљи­вич­них­еле­ме­на­та­­П10
9.­Ин­тер­пре­та­ци­ја­се­ро­ло­шких­те­сто­ва­у­ди­јаг­но­сти­ци­ин­ва-

зив­них­ми­ко­за­­­П­20
10.­Пре­глед­Wоодовом­лам­пом­ко­жних­ле­зи­ја­и­уоча­ва­ње­ка-

рак­те­ри­стич­не­ флу­о­ре­сцен­ци­је­ код­ по­је­ди­них­ дер­ма­то­фи­ти­ја­ 20­
(П10,­И10)­

11.­Те­ра­пиј­ске­про­це­ду­ре­ –­ло­кал­на­об­ра­да­гљи­вич­них­обо-
ље­ња­ко­сма­тих­ре­ги­ја­(ка­пи­ли­ци­ју­ма­и­бра­де)­20­(­П10,­И10)

12.­Ту­ма­че­ње­ан­ти­ми­ко­гра­ма­20­(­П­10,­И10)
Ле­ген­да:­­П­ –­по­сма­тра,­И-­из­во­ди­



15.­Ан­ги­о­ло­ги­ја­
(18­ме­се­ци)

1.­Обра­зло­же­ње­ за­сно­ва­но­сти­ сту­диј­ског­ про­гра­ма:­ У­ свим­
зе­мља­ма,­кар­ди­о­ва­ску­лар­не­бо­ле­сти­су­бо­ле­сти­на­нај­ве­ћим­мор-
би­ди­те­том­ и­ мор­та­ли­те­том,­ та­ко­ да­ је­ за­да­так­ ва­ску­лар­не­ ме­ди-
ци­не­оби­ман­и­при­о­ри­те­тан,­­и­под­ра­зу­ме­ва­сма­ње­ње­ове­ви­со­ке­
пре­ва­лен­це­ пу­тем­ пре­вен­тив­них,­ ди­јаг­но­стич­ких,­ те­ра­пиј­ских­ и­
ин­тер­вент­них­ме­то­да.­У­на­шој­зе­мљи­је­број­спе­ци­ја­ли­ста­из­обла-
сти­ан­ги­о­ло­ги­је­за­бри­ња­ва­ју­ће­ма­ли!­Да­би­ис­пу­ни­ли­овај­за­да­так,­
нео­п­ход­но­ је­ ­ не­пре­ста­но­ уса­вр­ша­ва­ње,­ кон­ти­ну­и­тет­ у­ еду­ка­ци-
ји,­ при­ме­на­но­вих­пре­по­ру­ка­и­ тех­но­ло­ги­ја­ у­ стру­ци,­ а­ пре­ све-
га­стал­но­и­кон­ти­ну­и­ра­но­обра­зо­ва­ње­струч­ног­ка­дра,­што­на­ме-
ће­по­тре­бу­за­нео­п­ход­но­шћу­суб­спе­ци­ја­ли­стич­ких­сту­ди­ја­из­ове­
обла­сти­и­оправ­да­ва­за­сно­ва­ност­њи­хо­вог­сту­диј­ског­про­гра­ма.

На­ста­ва­се­са­сто­ји­из­те­о­риј­ског­де­ла­­(три­се­ме­стра)­и­прак-
тич­не­на­ста­ве.­Те­о­риј­ску­на­ста­ву­чи­не­сле­де­ће­те­мат­ске­је­ди­ни­це:

1.­Ге­не­ти­ка,­ем­бри­о­ло­ги­ја­и­хи­сто­ло­ги­ја­крв­них­су­до­ва
2.­Хи­рур­шка­ана­то­ми­ја­крв­них­су­до­ва
3.­Ва­ску­лар­на­фи­зи­о­ло­ги­ја­и­па­то­фи­зи­о­ло­ги­ја
4.­Па­то­ло­шка­ан­то­ми­ја­крв­них­су­до­ва­
2.­Ди­јаг­но­сти­ка­ва­ску­лар­них­обо­ље­ња
3.­Епи­де­ми­о­ло­ги­ја­и­фак­то­ри­ри­зи­ка­у­ан­ги­о­ло­ги­ји
4.­Ме­ди­ка­мен­то­зна­про­фи­лак­са­и­ле­че­ње­ва­ску­лар­них­бо­ле­сти
5.­Ди­јаг­но­сти­ка­ва­ску­лар­них­бо­ле­сти
I.­Оп­шти­прин­ци­пи­ул­тра­со­но­граф­ске­ди­јаг­но­сти­ке
II.­­Ул­тра­со­но­гра­фи­ја­су­пра­а­ор­тал­них­гра­на­ ­

Естра­кра­ни­јал­ни­сег­мен­ти­ка­ро­тид­них­и­вер­те­брал­них­
ар­те­ри­ја­­­ ­
Ар­те­ри­је­и­ве­не­гор­њих­екс­тре­ми­те­та

III.­­Ул­тра­со­но­гра­фи­ја­аб­до­ми­нал­не­аор­те­и­ви­сце­рал­них­ар-
те­ри­ја­­

IV.­Ул­тра­со­но­гра­фи­ја­ар­те­ри­ја­и­ве­на­до­њих­екс­тре­ми­те­та
V.­Ан­ги­о­гра­фи­ја
VI.­ЦТ,­МРИ­ан­ги­о­гра­фи­ја,­МСЦТ­ан­ги­о­гра­фи­ја
9.­Хи­рур­ги­ја­су­пра­а­орт­них­гра­на
10.­Хи­рур­ги­ја­то­ра­кал­не­аор­те
11.­Хи­рур­ги­ја­аб­до­ми­нал­не­аор­те
12.­­Хи­рур­ги­ја­пе­ри­фер­них­ар­те­ри­ја
13.­Хи­рур­ги­ја­вен­ског­и­лим­фног­си­сте­ма
14.­Порт­на­хи­пер­тен­зи­ја
15.­Ком­пли­ка­ци­је­у­ва­ску­лар­ној­хи­рур­ги­ји
16.­Пер­ку­та­на­тран­слу­ми­нал­на­ан­ги­о­пла­сти­ка
17.­Акут­на­ис­хе­ми­ја,­по­вре­де­крв­них­су­до­ва.
18.­Ре­ха­би­ли­та­ци­ја­ва­ску­лар­них­бо­ле­сни­ка,­оце­на­рад­не­спо-

соб­но­сти.

Прак­тич­на­на­ста­ва
Ди­јаг­но­сти­ка­и­ ле­че­ње­ ва­ску­лар­них­бо­ле­сни­ка­ ­ се­ од­ви­ја­ у­

ва­ску­лар­ној­ам­бу­лан­ти­­Кли­ни­ке­за­ва­ску­лар­ну­хи­рур­ги­ју­и­ИКВБ­
кли­нич­ког­цен­тра,­под­кон­тро­лом­од­го­вор­них­на­став­ни­ка.­Кан­ди-
да­ти­овла­да­ва­ју­тех­ни­ком­ва­ску­лар­ног­пре­гле­да,­ин­ди­ко­ва­њем­по-
треб­них­до­дат­них­пре­гле­да,­те­по­ста­вља­њем­ин­ди­ка­ци­ја­за­при­јем­
у­ Кли­ни­ку­ и/или­ ам­бу­лант­ним­ ин­ди­ко­ва­њем­ до­дат­них­ пре­гле­да,­
ра­ди­кон­зи­ли­јар­не­ана­ли­зе­ре ­зул­та­та.­Оба­вља­ју­кон­трол­не­пре­гле-
де­па­ци­је­на­та,­те­по­ста­вља­ју­ин­ди­ка­ци­је­за­не­хи­рур­шки­трет­ман­
ва­ску­лар­них­бо­ле­сти,­код­бо­ле­сни­ка­ко­ји­ни­су­ин­ди­ко­ва­ни­за­хи-
рур­шко­ ле­че­ње:­ хи­пер­ба­рич­на­ ко­мо­ра,­ бањ­ско-кли­мат­ски­ опо­ра-
вак,­ ре­у­ма­то­ло­шки­ те­сто­ви­ и­ ле­че­ње­ си­стем­ских­ ва­ску­ло­па­ти­ја,­
хе­ма­то­ло­шко­ле­че­ње­бо­ле­сти­ко­је­су­по­сле­ди­це­по­ре­ме­ћа­ја­у­ко­а-
гу­ла­ци­о­ном­ста­ту­су,­опо­ра­вак­и­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­опе­ри­са­них­бо­ле-
сни­ка,­фи­зи­кал­ни­трет­ман­ра­ди­пре­вен­ци­је­по­гор­ша­ња­хро­нич­них­
де­ге­не­ра­тив­них­бо­ле­сти­ко­је­мо­гу­во­ди­ти­у­ва­ску­ло­па­ти­је.­Кан­ди-
да­ти­аси­сти­ра­ју­у­хи­рур­шким­про­це­ду­ра­ма­код­бо­ле­сни­ка­ко­је­су­
ин­ди­ко­ва­ли­за­ди­јаг­но­сти­ку,­а­код­ко­јих­је­ва­ску­лар­ни­кон­зи­ли­јум­
ин­ди­ко­вао­ хи­рур­шко­ ле­че­ње.­По­сто­пе­ра­тив­но­ пра­ће­ње­ бо­ле­сни-
ка­у­ин­тен­зив­ној­не­зи,­во­ђе­ње­бо­ле­сни­ка­и­ор­ди­ни­ра­ње­те­ра­пи­је­
и­по­треб­них­пре­тра­га,­кон­сул­та­ци­је­са­ва­ску­лар­ним­хи­рур­зи­ма­и­
ане­сте­зи­о­ло­зи­ма­ о­ то­ку­ бо­ле­сти,­ пра­ће­ње­ и­ме­ди­ка­мен­то­зно­ ле-
че­ње­бо­ле­сни­ка­на­оде­ље­њу­по­лу­ин­тен­зив­не­не­ге,­као­и­на­ва­ску-
лар­ном­оде­ље­њу,­при­пре­ма­за­от­пуст,­пи­са­ње­от­пу­сних­ли­ста­и­от-
пуст­па­ци­је­на­та.­Кон­тро­ле­опе­ри­са­них­и­нео­пе­ри­са­них­бо­ле­сни­ка­
у­ва­ску­лар­ној­ам­бу­лан­ти,­ста­ти­стич­ке­ана­ли­зе­учин­ка­хи­рур­шког­
и­ме­ди­ка­мен­то­зног­ле­че­ња.­Оце­њи­ва­ње­рад­не­спо­соб­но­сти­ан­ги­о-
ло­шких­бо­ле­сни­ка.

ПРАК­ТИЧ­НИ­СТРУЧ­НИ­РАД
Кан­ди­да­ти­овла­да­ва­ју­тех­ни­ком­ва­ску­лар­ног­пре­гле­да:­анам-

не­за,­кли­нич­ки­пре­глед,­по­ста­вља­ње­ин­ди­ка­ци­ја­за­до­дат­ну­ди­јаг-
но­сти­ку,­ана­ли­за­ко­мор­би­ди­тет­них­ста­ња,­ева­лу­а­ци­ја­оп­штег­опе-
ра­би­ли­те­та.­Уче­ству­ју­у­ра­ду­ва­ску­лар­ног­кон­зи­ли­ју­ма,­ре­фе­ри­шу­
ста­ње­па­ци­јен­та,­уче­ству­ју­у­ле­че­њу­(ме­ди­ка­мен­то­зно,­ПТА),­кон-
тро­ли­шу­бо­ле­сни­ка­у­по­сто­пе­ра­тив­ном­то­ку.

Ле­че­ па­ци­јен­те­ ко­ји­ ни­су­ кан­ди­да­ти­ за­ хи­рур­шко­ ле­че­ње:­
дис­тал­на­ бо­лест,­ те­шка­ ко­мор­би­ди­тет­на­ ста­ња,­ ди­ја­бет­ска­ ан­ги-
о­па­ти­ја­ по­ ти­пу­ дис­тал­не­ бо­ле­сти,­ си­стем­ске­ бо­ле­сти­ ве­зив­ног­
тки­ва­ са­ ан­ги­о­пат­ском­ пре­зен­та­ци­јом,­ оба­вља­ју­ кон­сул­та­ци­је­ са­
кон­сул­тан­ти­ма­ од­го­ва­ра­ју­ће­ гра­не­ин­тер­не­ме­ди­ци­не.­Ле­че­ ди­ја-
бет­ске­ан­ги­о­па­ти­је!

16.­Ме­ди­цин­ска­па­ра­зи­то­ло­ги­ја­и­ми­ко­ло­ги­ја­
(18­ме­се­ци)

За­да­так­ ових­ сту­ди­ја­ је­ да­ пру­жи­ те­о­риј­ске­ и­ прак­тич­не­
аспек­те­из­ме­ди­цин­ске­па­ра­зи­то­ло­ги­је­и­ми­ко­ло­ги­је,­а­ко­ји­се­од-
но­се­на­сле­де­ће­ин­фек­тив­не­аген­се:­про­то­зое,­ме­та­зое­(хел­мин­ти,­
ар­тро­по­де)­и­гљи­ви­це.­На­овај­на­чин­кан­ди­да­ти­се­оспо­со­бља­ва­ју­
у­обла­сти­ди­јаг­но­сти­ке­и­кон­тро­ле­па­ра­зи­то­за­и­ми­ко­за­чо­ве­ка,­као­
и­за­са­мо­ста­лан­ис­тра­жи­вач­ки­рад­и­еду­ка­ци­ју­у­овим­обла­сти­ма.­

Про­грам­уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ под­ра­зу­ме­ва­ са­вла­да­ва­ње­ци-
ље­ва­и­ве­шти­на­про­гра­ма­И­(па­ра­зи­то­ло­ги­ја)­и­про­гра­ма­ИИ­(ми-
ко­ло­ги­ја).­Кан­ди­дат­ би­ра­ је­дан­мо­дул­из­ обла­сти­па­ра­зи­то­ло­ги­је­
или­ми­ко­ло­ги­је­из­ко­јег­ра­ди­струч­ни­рад.­

I:­Па­ра­зи­то­ло­ги­ја

A.­Про­грам
Ужа­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ по­чи­ње­ дво­не­дељ­ним­ упо­зна­ва­њем­ са­

пред­ме­том­и­основ­ним­гру­па­ма­ин­фек­тив­них­аге­на­са­ко­ји­при­па­да-
ју­па­ра­зи­ти­ма,­на­кон­че­га­сле­ди­де­се­то­не­дељ­ни­ба­зич­ни­про­грам­у­
окви­ру­ко­јег­кан­ди­дат­тре­ба­да­са­вла­да­ве­шти­не­на­бро­ја­не­у­па­ра­гра-
фу­Б­(ци­ље­ви­и­ве­шти­не).­Ужа­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­се­на­ста­вља­ода­би-
ром­не­ког­од­по­ну­ђе­них­мо­ду­ла­на­бро­ја­них­у­па­ра­гра­фу­Ц­(мо­ду­ли),­
где­у­окви­ру­иза­бра­ног­мо­ду­ла­кан­ди­дат­тре­ба­да­ура­ди­струч­ни­рад.

B.­Ци­ље­ви­и­ве­шти­не
 –­по­зна­ва­ње­и­раз­у­ме­ва­ње­би­о­ло­ги­је,­жи­вот­них­ци­клу­са,­па-

то­ге­не­зе­и­ди­јаг­но­сти­ке­па­ра­зит­ских­ин­фек­ци­ја­чо­ве­ка­и­њи­хо­вог­
зна­ча­ја­за­здра­вље­љу­ди,­као­и­њи­хо­во­су­зби­ја­ње

 –­де­таљ­но­по­зна­ва­ње­и­раз­у­ме­ва­ње­би­о­ло­ги­је­век­то­ра­и­стра-
те­ги­је­за­кон­тро­лу­век­то­ра­и­пре­ла­зних­до­ма­ћи­на­па­ра­зи­та­чо­ве­ка

 –­ прак­тич­на­ ла­бо­ра­то­риј­ска­ иден­ти­фи­ка­ци­ја­ па­ра­зи­та,­ ка­ко­
њи­хо­вих­сло­бод­них­фор­ми,­ та­ко­и­ста­ди­ју­ма­ко­ји­су­при­сут­ни­у­
тки­ви­ма­и­дру­гим­ма­те­ри­ја­ли­ма­по­ре­клом­од­чо­ве­ка

 –­ ор­га­ни­за­ци­ја­ ра­да­ ла­бо­ра­то­ри­је­ за­ ди­јаг­но­сти­ку­ па­ра­зит-
ских­бо­ле­сти­чо­ве­ка

 –­кла­сич­не,­иму­но­ло­шке­и­мо­ле­ку­лар­не­ме­то­де­у­ди­јаг­но­сти-
ци­па­ра­зи­то­за­чо­ве­ка

 –­те­ра­пиј­ски­аспек­ти­па­ра­зи­то­за­чо­ве­ка­и­оспо­со­бља­ва­ње­за­
кон­сул­тат­ски­рад­у­до­ме­ну­те­ра­пи­је­па­ра­зи­то­за­чо­ве­ка

 –­еко­ло­ги­ја­и­епи­де­ми­о­ло­ги­ја­па­ра­зи­та­и­бо­ле­сти­ко­је­иза­зи-
ва­ју­у­ци­љу­пра­ће­ња­и­су­зби­ја­ња­ових­ин­фек­ци­ја

 –­оспо­со­бља­ва­ње­кан­ди­да­та­за­ла­бо­ра­то­риј­ско­или­те­рен­ско­
ис­тра­жи­ва­ње­где­би­би­ле­при­ме­ње­не­од­го­ва­ра­ју­ће­ме­то­де­у­ис­тра-
жи­ва­њу­па­ра­зит­ских­бо­ле­сти

 –­оспо­со­бља­ва­ње­кан­ди­да­та­за­при­пре­му­и­из­ра­ду­струч­ног­
ра­да,­ укљу­чу­ју­ћи­ кри­тич­ки­ пре­глед­ ли­те­ра­ту­ре,­ од­но­сно­ ре­ле-
вант­них­на­уч­них­пу­бли­ка­ци­ја

C.­Мо­ду­ли­
 –­Ме­то­де­у­ди­јаг­но­стич­кој/кли­нич­кој­па­ра­зи­то­ло­ги­ји
 –­Мо­ле­ку­лар­на­би­о­ло­ги­ја­па­ра­зи­та­и­мо­ле­ку­лар­но-би­о­ло­шке­

ме­то­де
 –­Па­ра­зит­ске­зо­о­но­зе
 –­Узроч­ни­ци­црев­них­ин­фек­ци­ја
 –­Узроч­ни­ци­па­ра­зит­ских­ин­фек­ци­ја­у­труд­но­ћи
 –­Троп­ске­па­ра­зи­то­зе
 –­Од­нос­век­тор-па­ра­зит­и­кон­тро­ла­век­то­ра
 –­Еко­ло­ги­ја­па­ра­зи­та
 –­Са­ни­тар­на­па­ра­зи­то­ло­ги­ја



II:­Ми­ко­ло­ги­ја

A.­Про­грам
Овај­ део­ про­гра­ма­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ по­чи­ње­ дво­не­дељ-

ним­ упо­зна­ва­њем­ са­ пред­ме­том­ и­ основ­ним­ гру­па­ма­ ин­фек­тив-
них­аге­на­са­ко­ји­при­па­да­ју­гљи­ви­ца­ма­(ква­сни­це,­пле­сни,­би­фа­зне­
гљи­ве),­на­кон­че­га­сле­ди­де­се­то­не­дељ­ни­ба­зич­ни­про­грам­у­окви-
ру­ко­јег­кан­ди­дат­тре­ба­да­са­вла­да­ве­шти­не­на­бро­ја­не­у­па­ра­гра­фу­
Б­ (ци­ље­ви­ и­ ве­шти­не).­Про­грам­ се­ на­ста­вља­ ода­би­ром­не­ког­ од­
по­ну­ђе­них­мо­ду­ла­на­бро­ја­них­у­па­ра­гра­фу­Ц­(мо­ду­ли),­где­у­окви-
ру­иза­бра­ног­мо­ду­ла­кан­ди­дат­тре­ба­да­ура­ди­струч­ни­рад.

B.­Ци­ље­ви­и­ве­шти­не
 –­де­таљ­но­по­зна­ва­ње­и­раз­у­ме­ва­ње­мор­фо­ло­ги­је­и­так­со­но-

ми­је­па­то­ге­них­и­услов­но-па­то­ге­них­гљи­ва,­па­то­ге­не­зе­и­ди­јаг­но-
сти­ке­гљи­вич­них­ин­фек­ци­ја­чо­ве­ка­(ми­ко­за)­и­њи­хо­вог­зна­ча­ја­за­
здра­вље­љу­ди,­као­и­њи­хо­во­су­зби­ја­ње

 –­прак­тич­на­ла­бо­ра­то­риј­ска­иден­ти­фи­ка­ци­ја­гљи­ви­ца,­узроч-
ни­ка­су­пер­фи­ци­јал­них,­­ку­та­них,­суб­ку­та­них,­си­стем­ских­и­ин­ва-
зив­них­ми­ко­за

 –­ фак­то­ри­ ви­ру­лен­ци­је­ гљи­ва­ и­ иму­но­ло­шки­ аспек­ти­ гљи-
вич­них­ин­фек­ци­ја

 –­ор­га­ни­за­ци­ја­ра­да­ла­бо­ра­то­ри­је­за­ди­јаг­но­сти­ку­гљи­вич­них­
бо­ле­сти­чо­ве­ка

 –­кла­сич­не,­иму­но­ло­шке­и­мо­ле­ку­лар­не­ме­то­де­у­ди­јаг­но­сти-
ци­гљи­вич­них­обо­ље­ња­љу­ди

 –­те­ра­пиј­ски­аспек­ти­ми­ко­за­чо­ве­ка­и­оспо­со­бља­ва­ње­за­кон-
сул­тат­ски­рад­у­до­ме­ну­те­ра­пи­је­ми­ко­за

 –­еко­ло­ги­ја­и­епи­де­ми­о­ло­ги­ја­гљи­ва­и­бо­ле­сти­ко­је­иза­зи­ва­ју­
у­ци­љу­су­зби­ја­ња­ових­ин­фек­ци­ја

 –­оспо­со­бља­ва­ње­кан­ди­да­та­за­ла­бо­ра­то­риј­ско­или­те­рен­ско­
ис­тра­жи­ва­ње­где­би­би­ле­при­ме­ње­не­од­го­ва­ра­ју­ће­ме­то­де­у­ис­тра-
жи­ва­њу­гљи­вич­них­бо­ле­сти

 –­оспо­со­бља­ва­ње­кан­ди­да­та­за­при­пре­му­и­из­ра­ду­струч­ног­
ра­да,­ укљу­чу­ју­ћи­ кри­тич­ки­ пре­глед­ ли­те­ра­ту­ре,­ од­но­сно­ ре­ле-
вант­них­на­уч­них­пу­бли­ка­ци­ја

C.­Мо­ду­ли­
 –­Ме­то­де­у­ди­јаг­но­стич­кој/кли­нич­кој­ми­ко­ло­ги­ји
 –­ Мо­ле­ку­лар­на­ би­о­ло­ги­ја­ гљи­ва­ и­ мо­ле­ку­лар­но-би­о­ло­шке­

ме­то­де
 –­Пле­сни­иза­зи­ва­чи­си­стем­ских­и­ин­ва­зив­них­ми­ко­за
 –­Ква­сни­це­иза­зи­ва­чи­си­стем­ских­и­ин­ва­зив­них­ми­ко­за
 –­Иза­зи­ва­чи­по­вр­шних­и­ку­та­них­ми­ко­за
 –­Ис­пи­ти­ва­ње­осе­тљи­во­сти­гљи­ва­на­ан­ти­ми­ко­ти­ке
 –­Еко­ло­ги­ја­гљи­ва
 –­Са­ни­тар­на­ми­ко­ло­ги­ја

Про­ве­ра­зна­ња­
1.­Прак­тич­на­про­ве­ра­зна­ња:­(I)­пре­глед­12­узо­ра­ка­код­сум-

ње­на­па­ра­зит­ску­ин­фек­ци­иу,­иден­ти­фи­ка­ци­ја­и­ко­мен­тар­у­пи­са-
ној­фор­ми­од­но­сно­фор­ми­есе­ја,­(II)­пре­глед­12­узо­ра­ка­код­сум-
ње­на­гљи­вич­ну­ин­фек­циу,­иден­ти­фи­ка­ци­ја­и­ко­мен­тар­у­пи­са­ној­
фор­ми,­од­но­сно­фор­ми­есе­ја.

2.­При­каз­струч­ног­ра­да­из­иза­бра­ног­мо­ду­ла.

17.­Ви­ру­со­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)

Циљ­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­ ви­ру­со­ло­ги­је­ је­ фор­ми­ра­ње­
ви­ру­со­ло­га­ко­ји­је­оспо­со­бљен­да­се­ба­ви­тра­ди­ци­о­нал­ном­и­мо-
ле­ку­лар­ном­ди­јаг­но­сти­ком­ви­ру­сних­обо­ље­ња­у­окви­ру­ру­тин­ског­
ра­да­и­да­спро­во­ди­ме­ре­пре­вен­ци­је­ви­ру­сних­обо­ље­ња.

Ужа­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ под­ра­зу­ме­ва­ ор­га­ни­зо­ва­ње­ те­о­риј­ске­
еду­ка­ци­је­ и­ прак­тич­не­ обу­ке­ ле­ка­ра­ на­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји,­ ко­ји­ по­
за­вр­ше­ној­обу­ци­и­по­ло­же­ном­ис­пи­ту­сти­чу­зва­ње­ле­ка­ра­уже­спе-
ци­ја­ли­за­ци­је­из­ви­ру­со­ло­ги­је.

Ужа­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­ ви­ру­со­ло­ги­је­ ре­а­ли­зу­је­ се­на­ме­ди-
цинскм­фа­кул­те­ти­ма,­на­Ин­сти­ту­ту­за­ми­кро­би­о­ло­ги­ју­и­иму­но­ло-
ги­ју.­Јед­ним­де­лом,­прак­тич­на­обу­ка­ће­се­од­ви­ја­ти­на­Ин­сти­ту­ту­
за­ин­фек­тив­не­и­троп­ске­бо­ле­а­сти­­и­Ин­сти­ту­ту­за­ви­ру­со­ло­ги­ју­и­
иму­но­ло­ги­ју­„Тор­лак”.

Ужа­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ се­ за­сни­ва­ на­ ака­дем­ским­ прин­ци­пи-
ма­ и­ фор­ми­ра­њу­ про­фи­ла­ ви­ру­со­ло­га,­ као­ те­ко­ви­не­ са­вре­ме­них­

трен­до­ва­у­ме­ди­ци­ни.­Спе­ци­фич­ност­ви­ру­са­као­ин­фек­тив­них­аге-
на­са,­ усло­ви­ла­ је­ раз­вој­ ви­ру­со­ло­ги­је­ као­ по­себ­не­ на­у­ке­ и­ стру-
ке,­ бит­но­ раз­ли­чи­та­ од­ кла­сич­не­ ми­кро­би­о­ло­ги­је..­ Тех­ни­ке­ изо-
ло­ва­ња­и­иден­ти­фи­ка­ци­је­ви­ру­са­у­кли­нич­ким­узор­ци­ма,­зах­те­ва­
по­зна­ва­ње­ по­себ­них,­ спе­ци­фич­них­ ви­ру­со­ло­шких­ ме­то­да,­ као­ и­
по­зна­ва­ње­тех­ни­ка­мо­ле­ку­лар­не­би­о­ло­ги­је,­не­са­мо­у­сми­слу­њи-
хо­вог­из­во­дје­ња,­не­го­и­ин­тер­пре­та­ци­је­до­би­је­них­ре ­зул­та­та.

ТЕ­О­РИЈ­СКА­НА­СТА­ВА
1.­Мор­фо­ло­ги­ја­и­струк­ту­ра­ви­ру­са.­Ико­за­е­дар­на­и­спи­рал­на­

си­ме­три­ја­ви­ру­сног­ну­кле­о­кап­си­да.­Ка­рак­те­ри­сти­ке­ви­ру­сног­ге-
но­ма,­ зна­чај­ ре­гу­ла­тор­них­и­ струк­тур­них­ви­ру­сних­ ге­на.­Ин­фек-
тив­ност­ви­ру­сног­ге­но­ма.­5

2.­Жи­вот­ни­ци­клус­ви­ру­са.­Стра­те­ги­ја­ви­ру­сне­ре­пли­ка­ци­је.­
По­де­ла­ви­ру­са­у­кла­се­по­Бал­ти­мо­ру,­пре­ма­на­чи­ну­тран­скрип­ци­је.

3.­ Ге­не­ти­ка­ ви­ру­са­ .­ Ге­не­тич­ка­ ста­бил­ност­ ви­ру­са.­ Раз­ли­ке­
из­ме­ђу­ди­вљег­ви­ру­са­и­му­тан­та.­Ге­не­тич­ке­ин­тер­ак­ци­је­ви­ру­са.­
Мо­ле­ку­лар­на­епи­де­ми­о­ло­ги­ја­ви­ру­са­

4..­ Па­то­ге­ност­ и­ ви­ру­лен­ци­ја­ ви­ру­са.­ Зна­чај­ мо­ле­ку­ла­ска­
ми­ми­кри­ја­ ви­ру­са­ Ти­по­ви­ ви­ру­сних­ ин­фек­ци­ја,­ акут­не­ и­ пер­зи-
стент­не­ин­фек­ци­је.­Ла­тент­не­ви­ру­сне­ин­фек­ци­је.­Ме­ха­ни­зми­ус-
по­ста­вља­ња­ла­тен­ци­је­и­ре­ак­ти­ва­ци­ја­ви­ру­са.­Хро­нич­не­ви­ру­сне­
ин­фек­ци­је.­Ме­шо­ви­те­ин­фек­ци­је.­

5.­Он­ко­ге­ни­ви­ру­си,­он­ко­ге­ни­по­тен­ци­јал­ви­ру­са.­Ме­ха­ни­зми­
он­ко­ге­не­зе­ин­ду­ко­ва­не­ви­ру­сном­ин­фек­ци­јом­

6.­Ин­тер­фе­рен­ци­ја­ви­ру­са,­Ан­ти­ви­ру­сни­ефе­кат­ин­тер­фе­ро-
на.­Зна­чај­ин­тер­фе­ро­на­у­па­то­ге­не­зи­ви­ру­сних­ин­фек­ци­ја­

7.­Иму­ност­у­ви­ру­сним­ин­фек­ци­ја­ма.­Зна­чај­уро­ђе­не­и­сте­че-
не­иму­но­сти­за­ис­ход­и­ток­ви­ру­сне­ин­фек­ци­ја.­Иму­но­па­то­ло­ги­ја­
у­ви­руснм­ин­фек­ци­ја­ма.­Ин­фек­ци­је­иму­но­ком­пе­тент­них­и­иму­но-
ком­про­ми­то­ва­них­па­ци­је­на­та­

8.­ Ви­ру­сне­ вак­ци­не,­ ти­по­ви­ вак­ци­на.Но­ва­ ге­не­ра­ци­ја­ ви­ру-
сних­вак­ци­на..Про­фи­лак­тич­ке­и­те­ра­пиј­ске­вак­ци­не.­

9.­Ан­ти­ви­ру­сна­те­ра­пи­ја­и­раз­вој­ре­зи­стен­ци­је­ви­ру­са­на­ле-
ко­ве.

10.­ Спе­ци­фич­ност­ ви­ру­со­ло­шке­ ди­јаг­но­сти­ке.­ (кон­вен­ци-
о­нал­на­ и­ мо­ле­ку­лар­на­ ди­јаг­но­сти­ка).­ Се­ро­ло­шка­ ди­јаг­но­сти­ка.­
Тех­ни­ке­за­кван­ти­та­ци­ју­ви­ру­са­ин­ви­тро­и­ин­ви­во­

11.­Орт­хомyxовиридае­(­в.­ин­флу­ен­цае).­Ан­ти­ген­ска­ва­ри­ја-
бил­ност­ви­ру­са.­Цир­ку­ла­ци­ја­в.­Ин­флу­ен­це­у­при­ро­ди­и­на­ста­нак­
епи­де­миј­ских­и­пан­де­миј­ских­ти­по­ва­ви­ру­са.­

12.Па­рамyxовиридае,­иза­зи­ва­чи­си­стем­ских­и­ре­спи­ра­тор­них­
ин­фек­ци­ја.­Но­ве­и­пре­те­ће­ин­фек­ци­је.­Про­бле­ми­ди­јаг­но­сти­ке­

13.­Пи­цор­на­ви­ри­дае.­По­ли­о­ви­рус.­Про­грам­ера­ди­ка­ци­је­по-
ли­о­ми­је­ли­ти­са.Зна­чај­кок­са­ки­ви­ру­сних­и­ец­хо­ви­ру­сних­ин­фек­ци-
ја­и­ди­јаг­но­стич­ки­про­бле­ми­

14.­Ре­тро­ви­ри­дае.­ХИВ-­жи­вот­ни­ци­клус­ви­ру­са­и­иму­но­па-
то­ге­не­за­ХИВ­ин­фек­ци­је.­Са­вре­ме­на­ди­јаг­но­сти­ка­и­те­ра­пи­ја.­Он-
ко­ге­ни­ре­тро­ви­ру­си­(ХТЛВ-1­и­2).­

15.­Ви­ру­си­ иза­зи­ва­чи­ га­стро­ин­те­сти­нал­них­ обо­ље­ња­ (­ Ре­о-
ви­ри­дае,­ Астро­ви­ри­дае,­ Ца­ли­ци­ви­ри­дае).­ Па­то­ге­не­за,­ кли­нич­ко­
ис­по­ља­ва­ње,­ ла­бо­ра­то­риј­ска­ ди­јаг­но­сти­ка­и­ те­ра­пи­ја.­Цо­ро­на­ви-
ри­дае­и­То­га­ви­ри­дае­(­ви­рус­ру­бе­ле)­

16.­Аде­но­ви­ри­дае.Па­то­ге­не­за­бо­ле­сти­и­ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг-
но­сти­ка.­Аде­но­ви­ру­сне­ин­фек­ци­је­иму­но­ком­про­ми­то­ва­них­осо­ба.­

17.­Пар­во­ви­ри­дае,­ ауто­ном­ни­и­де­фект­ни­пар­во­ви­ру­си.­Ди-
јаг­но­сти­ка­ обо­ље­ња.­ Зна­чај­ пар­во­ви­ру­сних­ ин­фек­ци­ја­ у­ пе­ди­ја-
три­ји,­ги­не­ко­ло­ги­ји­и­хе­ма­то­ло­ги­ји.­

18.­По­ли­о­ма­ви­ри­дае.­ЈЦ­и­БК­ви­рус,­зна­чај­акут­них­и­пер­зи-
стент­них­ин­фек­ци­ја­

19.­Па­пи­ло­ма­ви­ри­дае.­ХПВ.­Ин­фек­ци­је­оро­фа­риг­не­ал­не­ре-
ги­је­и­уро­ге­ни­тал­ног­трак­та.­Он­ко­ге­ни­по­тен­ци­јал­ви­ру­са­ .­ХПВ­
вак­ци­не.­

20.­ Поxвиридае.­ Спе­ци­фич­ност­ и­ раз­ли­чи­тост­ поxвируса.­
Ера­ди­ка­ци­ја­ва­ри­о­ле.­Поxвируси­као­иза­зи­ва­чи­ви­ру­сних­­зо­о­но­за.­
Би­о­те­ро­ри­зам­и­поxвируси­

21.­ Хер­пе­сви­ри­дае.­ ХХВ-1­ до­ ХХВ-8.­ Ла­тент­не­ ин­фек­ци­је­
и­ре­ак­ти­ва­ци­је.­Зна­чај­хер­пес­ви­ру­сних­ин­фек­ци­ја­код­иму­но­ком-
пе­тент­них­ и­ иму­но­ком­про­ми­то­ва­них­ па­ци­је­на­та.­Ди­јаг­но­сти­ка­ и­
пра­ће­ње­ хер­пес­ ви­ру­сних­ ин­фек­ци­ја.­ Из­бор­ те­сто­ва­ за­ ди­јаг­но-
сти­ку.­

22.­ Ар­бо­ви­ру­си­ (То­га­ви­ри­дае,­ Фла­ви­ви­ри­дае,­ Бунyави­ри-
дае)и­ин­фек­ци­је.­Ви­ру­сне­зо­о­но­зе.­Рхаб­до­ви­ри­дае,­ви­рус­бе­сни­ла.­
Аре­на-,Бунyа-­и­Фи­ло­ви­ру­си.



23.­ Ви­ру­сни­ хе­па­ти­ти­си­ (ХАВ,­ ХБВ,­ ХЦВ,ХДВ,­ и­ дру­ги).­­
Ети­о­ло­ги­ја­и­па­то­ге­не­за­ин­фек­ци­је.­Ди­јаг­но­сти­ка­хе­па­ти­ти­са-­ди-
фе­рен­ци­јал­но­ ди­јаг­но­стич­ки­ и­ прог­но­стич­ки­ те­сто­ви.­ Пра­ће­ње­
ефи­ка­сно­сти­те­ра­пи­је­мо­ле­ку­лар­ним­ме­то­да­ма.­Пре­вен­ци­ја­ви­ру-
сних­хе­па­ти­ти­са.­

ВИ­РУ­СО­ЛО­ГИ­ЈА­­Прак­тич­на­на­ста­ва
Спе­ци­ја­ли­зант­ ­на­ужој­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­са­вла­да­ва­ ­ сле­де­ће­

ве­шти­не:
 –­Изо­ло­ва­ње­ви­ру­са­у­кул­ту­ри­ће­ли­ја-­из­во­ди­­ (5)
 –­Иден­ти­фи­ка­ци­ја­ви­ру­са­на­кон­изо­ло­ва­ња­у­кул­ту­ри­ће­ли-

ја­­ –­из­во­ди­(5)
 –­Тех­ни­ке­ ис­пи­ти­ва­ња­ ре­зи­стен­ци­је­ ви­ру­са­ на­ ан­ти­ви­ру­сне­

ле­ко­ве­у­кул­ту­ри­ће­ли­ја­ –­упо­зна­је­се
 –­Тех­ни­ке­ти­тра­ци­је­ви­ру­са­у­си­сте­ми­ма­жи­вих­ће­ли­ја­ –­из-

во­ди­(5)
 –­До­ка­зи­ва­ње­ви­ру­сних­ан­ти­ге­на­­ –­из­во­ди­(5)
 –­При­ме­на­се­ро­ло­шких­ме­то­да­у­ди­јаг­но­сти­ци­ви­ру­сних­ин-

фек­ци­ја:­
 –­иму­но­ен­зим­ски­те­сто­ви­(ЕЛИ­СА)­ –­из­во­ди­и­ту­ма­чи­(10)­­
 –­те­сто­ви­од­ре­ђи­ва­ња­ави­ди­те­та­ –­из­во­ди­и­ту­ма­чи­(5)
 –­ме­то­да­иму­но­флу­о­ре­сцен­ци­је­ –­из­во­ди­и­ту­ма­чи­(5)
 –­иму­но­блот­тех­ни­ке­ –­из­во­ди­и­ту­ма­чи­(5)

 –­ При­ме­на­ мо­ле­ку­лар­них­ тех­ни­ка­ у­ ви­ру­со­ло­шкој­ ди­јаг­но-
сти­ци:­

 –­Екс­трак­ци­ја­ДНК­ –­из­во­ди­(10)
 –­Екс­трак­ци­ја­РНК­ –­из­во­ди­(5)
 –­ПЦР­ –­из­во­ди­(10)
 –­Не­стед­ПЦР­ –­из­во­ди­(5)
 –­РТ-ПЦР­ –­из­во­ди­(5)
 –­Тех­ни­ке­ви­зу­е­ли­за­ци­је­ПЦР­про­ду­ка­та­ –­из­во­ди­(20)
 –­­”Ре­ал­ти­ме”­ПЦР­за­кван­ти­та­ци­ју­ви­ру­сног­ге­но­ма­ –­из-
во­ди­(5)

 –­­Тех­ни­ке­ге­но­ти­пи­за­ци­је­ви­ру­сног­ге­но­ма­ –­из­во­ди­(5)­
 –­­Ко­ри­шће­ње­и­пре­тра­жи­ва­ње­он-ли­не­ген­ских­ба­за­по­да-
та­ка­ –­из­во­ди­(5)

 –­­Фи­ло­ге­нет­ска­ана­ли­за­ви­ру­сних­ге­но­ма­ –­упо­зна­је­се­
 –­­Тех­ни­ке­ис­пи­ти­ва­ња­ге­нет­ске­осно­ве­ре­зи­стен­ци­је­на­ан-
ти­ви­ру­сне­ле­ко­ве­ –­упо­зна­је­се

 –­­Оста­ле­тех­ни­ке­мо­ле­ку­лар­не­би­о­ло­ги­је­ –­при­ме­на­у­ви-
ру­со­ло­шкој­ди­јаг­но­сти­ци­(тех­ни­ка­хва­та­ња­хи­бри­да,­тех-
ни­ка­раз­гра­на­те­ДНК,­НАС­БА,­......)­ –­упо­зна­је­се

18.­Бак­те­ри­о­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)

ОСНО­ВЕ­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
Ужа­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­Бак­те­ри­о­ло­ги­је­пред­ста­вља­на­ста­вак­

спе­ци­ја­ли­стич­ких­сту­ди­ја­из­Ми­кро­би­о­ло­ги­је­са­па­ра­зи­то­ло­ги­јом­
То­је­обра­зов­ни­про­цес­то­ком­ко­јег­ле­кар­спе­ци­ја­ли­ста­сти­че­про-
ши­ре­но­те­о­риј­ско,­прак­тич­но­и­кли­нич­ко­зна­ње­из­бак­те­ри­о­ло­ги-
је.­По­што­бак­те­ри­о­ло­ги­ја,­као­ком­плек­сна­и­хе­те­ро­ге­на­ме­ди­цин-
ска­ ди­сци­пли­на,­ про­жи­ма­ ско­ро­ све­ обла­сти­ме­ди­ци­не,­ сти­ца­ње­
це­ло­ви­тог­ ­ по­зна­ва­ња­ зах­те­ва­ по­себ­ну­ и­ си­сте­мат­ску­ еду­ка­ци­ју­
ко­ја­се­не­мо­же­по­сти­ћи­до­пун­ском­еду­ка­ци­јом­у­окви­ру­дру­гих­
спе­ци­јал­но­сти.­

ЦИЉ­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
Циљ­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­бак­те­ри­о­ло­ги­је­је­сти­ца­ње­зна-

ња­и­ве­шти­на­ко­је­­спе­ци­ја­ли­сту­из­бак­те­ри­о­ло­ги­је­оспо­со­бља­ва­ју­
да­у­бли­ској­и­кон­ти­ну­и­ра­ној­са­рад­њи­са­кли­ни­ча­ри­ма­раз­ли­чи­тих­
спе­ци­јал­но­сти,­оба­вља­сле­де­ће­ак­тив­но­сти:

 –­ла­бо­ра­то­риј­ска­ис­пи­ти­ва­ња­ве­за­на­за­от­кри­ва­ње­бак­те­риј-
ских­узроч­ни­ка­ин­фек­ци­ја,­ње­го­ву­иден­ти­фи­ка­ци­ју­и­­ка­рак­те­ри-
за­ци­ју,­а­због­пра­во­вре­ме­ног­по­ста­вља­ња­ди­јаг­но­зе­­и­от­по­чи­ња-
ња­аде­кват­ног­ле­че­ња­

 –­ ева­лу­а­ци­ја­ и­ струч­на­ ин­тер­пре­та­ци­ја­ ре ­зул­та­та­ бак­те­ри­о-
ло­шких­ла­бо­ра­то­риј­ских­ис­пи­ти­ва­ња

 –­ква­ли­фи­ко­ва­но­и­ра­ци­о­нал­но­ко­ри­шће­ње­ме­то­да­за­ди­јаг-
но­сти­ко­ва­ње­бак­те­риј­ских­ин­фек­ци­ја,­као­и­обез­бе­ђи­ва­ње­ква­ли-
те­та­и­стан­дар­ди­за­ци­је­ра­да­у­­бак­те­ри­о­ло­шким­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма

 –­уса­вр­ша­ва­ње­по­сто­је­ћих­и­уво­ђе­ње­но­вих­ди­јаг­но­стич­ких­­
ме­то­да­за­от­кри­ва­ње­бак­те­риј­ских­ин­фек­ци­ја­­и­­пра­ће­ње­то­ка­бо-
ле­сти

 –­са­рад­ња­са­ле­ка­ри­ма­раз­ли­чи­тих­спе­ци­јал­но­сти­у­ди­јаг­но-
сти­ко­ва­њу­бак­те­риј­ских­ин­фек­ци­ја,­као­и­у­спро­во­ђе­њу­те­ра­пи­је­и­­
пре­вен­ци­је­истих

ПРО­ГРАМ­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
Про­грам­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Бак­те­ри­о­ло­ги­је­­об­у­хва­та:
 –­те­о­риј­ски­део­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
 –­прак­тич­ни­део­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
Те­о­риј­ски­део­(­2­се­ме­стра­)
Те­о­риј­ска­на­ста­ва­­се­­оба­вља­то­ком­јед­ног­ме­се­ца­уже­спе-

ци­ја­ли­за­ци­је­по­пред­ви­ђе­ном­про­гра­му.­
Прак­тич­ни­део­(­11­ме­се­ци­)­
Прак­тич­ни­део­уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ за­по­чи­ње­на­кон­од­слу-

ша­ног­те­о­риј­ског­де­ла.­
У­овој­фа­зи­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је,­ спе­ци­ја­ли­зант­усва­ја­ зна-

ња­о­на­чи­ну­ор­га­ни­за­ци­је­бак­те­ри­о­ло­шке­ла­бо­ра­то­ри­је­и­прав­ним­
ре­гу­ла­ти­ва­ма­ ре­ле­вант­ним­ за­ рад­ ла­бо­ра­то­ри­је.­ Та­ко­ђе­ из­во­ди­
ме­то­де­ сте­ри­ли­за­ци­је­ и­ дез­ин­фек­ци­је,­ над­зор­ над­ ква­ли­те­том­ и­
сте­рил­но­шћу­под­ло­га,­ рас­тво­ра­и­дру­гих­суп­стан­ци.­Из­во­ди­ми-
кро­скоп­ске­тех­ни­ке­и­раз­ли­чи­те­ме­то­де­бо­је­ња­пре­па­ра­та,­ме­то­де­
кул­ти­ви­са­ња­бак­те­ри­ја,­би­о­хе­миј­ске­и­се­ро­ло­шке­иден­ти­фи­ка­ци-
је,­ од­ре­дји­ва­ња­ осе­тљи­во­сти­ бак­те­ри­ја­ на­ раз­ли­чи­те­ ан­ти­би­о­ти-
ке­и­хе­ми­о­те­ра­пе­у­ти­ке,­као­и­бр­зе­ме­то­де­за­до­ка­зи­ва­ње­ан­ти­ге­на­
бак­те­ри­ја.­Из­во­ди­ са­вре­ме­не­ме­то­де­ хи­бри­ди­за­ци­је­ну­кле­ин­ских­
ки­се­ли­на­ и­ ре­ак­ци­је­ умно­жа­ва­ње­ ну­кле­ин­ских­ ки­се­ли­на­ ко­је­ се­
ко­ри­сте­у­ди­јаг­но­сти­ци­раз­ли­чи­тих­бак­те­риј­ских­ин­фек­ци­ја.

Овла­да­ва­ по­ступ­ци­ма­ за­ от­кри­ва­ње,­ пра­ће­ње­ и­ спре­ча­ва­ње­
ши­ре­ња­ ин­тра­хо­спи­тал­них­ ин­фек­ци­ја,­ ме­то­да­ма­ за­ од­ре­ђи­ва­ње­
осе­тљи­во­сти­изо­ло­ва­них­ми­кро­ор­га­ни­за­ма­на­ан­ти­би­о­ти­ке­и/­или­
хе­ми­о­те­ра­пе­у­ти­ке­ин­ви­тро­и­пра­ти­ре ­зул­та­те­ле­че­ња­бо­ле­сни­ка.­
Из­во­ди­по­ступ­ке­за­од­ре­ђи­ва­ње­­епи­де­ми­о­ло­шких­мар­ке­ра.

Спе­ци­ја­ли­зант­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­во­ди­сле­де­ће­ве­шти­не:
 –­Кон­тро­ла­про­це­са­сте­ри­ли­за­ци­је
 –­Над­зор­над­ква­ли­те­том­и­сте­рил­но­шћу­под­ло­га
 –­Иму­но­флу­о­ре­сцент­не­тех­ни­ке­у­бак­те­ри­о­ло­ги­ји
 –­Ми­кро­ско­пи­ра­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­ди­рект­них­ми­кро­скоп-

ских­пре­па­ра­та­раз­ли­чи­тих­кли­нич­ких­­­­­­­узо­ра­ка
 –­ Бр­зе­ ме­то­де­ за­ до­ка­зи­ва­ње­ бак­те­риј­ских­ ан­ти­ге­на­ у­ кли-

нич­ким­узор­ци­ма
 –­Бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед­бри­се­ва­гу­ше,­но­са,­ока,­уха,­усне­

ду­пље
 –­Бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед­спу­ту­ма,­се­кре­та­и­аспи­ра­та­тра­хе-

је­и­брон­ха
 –­Бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед­пунк­та­та,­екс­у­да­та,­гно­ја­и­бри­се­ва­

ра­на
 –­Бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед­ли­кво­ра
 –­Бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед­се­кре­та­уре­тре,­ва­ги­не­и­цер­вик­са
 –­ Ди­јаг­но­сти­ка­ ин­фек­ци­ја­ иза­зва­них­ ана­е­роб­ним­ бак­те­ри-

јама
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­ин­фек­ци­ја­иза­зва­них­ми­ко­бак­те­ри­ја­ма
 –­Хе­мо­кул­ту­ра
 –­Ури­но­кул­ту­ра
 –­Ко­про­кул­ту­ра
 –­При­ме­на­се­ро­ло­шких­тех­ни­ка­у­бак­те­ри­о­ло­ги­ји
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­ин­фек­ци­ја­иза­зва­них­спи­рал­ним­бак­те­ри­ја­ма
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­ин­фек­ци­ја­иза­зва­них­стрикт­но­ин­тра­це­лу­лар-

ним­бак­те­ри­ја­ма
 –­Ди­јаг­но­сти­ка­ин­фек­ци­ја­иза­зва­них­ми­ко­пла­зма­ма
 –­Кул­ти­ви­са­ње­бак­те­ри­ја­у­ауто­ма­ти­зо­ва­ним­си­сте­ми­ма
 –­Ис­пи­ти­ва­ње­осе­тљи­во­сти­бак­те­ри­ја­ на­ ан­ти­би­о­ти­ке­и­ хе-

ми­о­те­ра­пе­у­ти­ке­ин­ви­тро
 –­Ис­пи­ти­ва­ње­осе­тљи­во­сти­ми­ко­бак­те­ри­ја­на­ту­бер­ку­ло­ста-

ти­ке­ин­ви­тро
 –­До­ка­зи­ва­ње­ток­си­на­бак­те­ри­ја­ин­ви­тро
 –­Мо­ле­ку­лар­не­тех­ни­ке­ко­је­се­ко­ри­сте­у­ди­јаг­но­сти­ци­бак­те-

риј­ских­ин­фек­ци­ја

19.­Школ­ска­пре­вен­тив­на­ме­ди­ци­на­
(12­ме­се­ци)

Ужа­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­има­за­циљ­да­уна­пре­ди­зна­ња­из­обла-
сти­ за­шти­те­ и­ про­мо­ци­је­ здра­вља­школ­ске­ де­це­ и­ адо­ле­сце­на­та,­
кроз­мул­ти­ди­сци­пли­нар­ни­при­ступ­про­бле­ми­ма­ути­ца­ја­не­га­тив-
них­фак­то­ра­школ­ске,­жи­вот­не­ и­ со­ци­јал­не­ сре­ди­не­ на­ здра­вље,­
што­ће­до­при­не­ти­бо­љем­ква­ли­те­ту­и­ор­га­ни­за­ци­ји­слу­жбе­за­за-
шти­ту­здра­вља­школ­ске­де­це.­



По­ла­зни­ци­ће­овла­да­ти­зна­њи­ма­о:
ути­ца­ји­ма­фак­то­ра­жи­вот­не­и­школ­ске­сре­ди­не­на­раст,­раз-

вој­и­пси­хо­фи­зич­ко­здра­вље­де­це­и­омла­ди­не­кроз­обла­сти­пси­хо-
фи­зич­ки­раст­и­раз­вој­и­зре­лост­де­це­школ­ског­уз­ра­ста,­­зах­те­ви­­и­
оп­те­ре­ће­ње­ де­це­на­ста­вом­у­шко­ли,­ еко­ло­шки­фак­то­ри­и­ ри­зич-
ни­ути­ца­ји­школ­ске­сре­ди­не­(хи­ги­је­на­про­сто­ра,­ми­кро­кли­мат­ски­
фак­то­ри,­ осве­тље­ње,­ бу­ка,­ аеро­за­га­ђе­ње,­ зна­чај­ хи­ги­јен­ски­ ис-
прав­не­во­де­и­хра­не,­пра­вил­не­ис­хра­не),­ зна­чај­ко­му­нал­не,­и­со-
ци­јал­не­(по­ро­дич­не­и­вр­шњач­ке)­сре­ди­не­у­на­стан­ку­и­про­гре­си­ји­
по­ре­ме­ћа­ја­и­обо­ље­ња­де­це­и­адо­ле­сце­на­та.­

Уло­гом­пре­вен­тив­не­ме­ди­ци­не,­зна­ча­јем­мул­ти­ди­сци­пли­нар-
ног­ тим­ског­ ра­да­ и­ ин­тер­сек­тор­ске­ са­рад­ње­ у­ за­шти­ти­ здра­вља­
школ­ске­де­це­и­мла­дих­(здрав­стве­ни­пре­вен­тив­ни­пре­гле­ди,­ра­но­
от­кри­ва­ње­ по­ре­ме­ћа­ја­ и­ пра­ће­ње­ здрав­стве­них­ ин­ди­ка­то­ра,­ зна-
чај­иму­ни­за­ци­је),­зна­ча­јем­пре­вен­ци­је­пол­но­пре­но­си­вих­бо­ле­сти­
и­ за­шти­те­ ре­про­дук­тив­ног­ здра­вља.­ Зна­ча­јем­мен­тал­не­ хи­ги­је­не­
школ­ског­ и­ адо­ле­сцент­ског­ уз­ра­ста,­ пре­вен­ци­јом­ мен­тал­них­ по-
ре­ме­ћа­ја­мла­дих,­ уло­гом­школ­ског­ ле­ка­ра­ у­ ти­му­ за­ по­моћ­де­ци­
са­раз­вој­ним­про­бле­ми­ма.­Пре­вен­ци­јом­здрав­стве­но­ри­зич­них­по-
на­ша­ња­и­зло­у­по­тре­бе­ду­ва­на,­ал­ко­хо­ла­и­дру­гих­пси­хо­ак­тив­них­
суп­стан­ци,­­за­шти­том­од­на­си­ља­у­школ­ској­сре­ди­ни­и­по­ро­ди­ци,­
про­мо­ци­јом­здра­вих­сти­ло­ва­жи­во­та.

По­сле­за­вр­ше­не­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­кроз­ква­ли­тет­но­ор­га-
ни­зо­ва­на­пре­да­ва­ња,­ се­ми­на­ре­и­прак­тич­ни­рад­на­Ин­сти­ту­ту­ за­
Хи­ги­је­ну­ и­ ме­ди­цин­ску­ еко­ло­ги­ју­ Ме­диц­нског­ фа­кул­те­та,­ Ин-
сти­ту­ту­ за­ за­шти­ту­ здра­вља­мај­ке­ и­ де­те­та­ ,­Ин­сти­ту­ту­ за­ јав­но­
здрављњ­ Ре­пу­бли­ке­ Ср­би­је,­ као­ и­ у­ Слу­жба­ма­ за­ за­шти­ту­ здра-
вља­школ­ске­де­це­и­Са­ве­то­ва­ли­шти­ма­за­мла­де­До­мо­ва­здра­вља,­
по­ла­зни­ци­ ће­ овла­да­ти­ ве­шти­на­ма­ ре­ша­ва­ња­ про­бле­ма­ здра­вља­
школ­ске­де­це,­ си­сте­мом­про­вер­љи­вог­ ква­ли­те­та,­ као­и­ стра­те­ги-
ја­ма­по­ме­ра­ња­те­жи­шта­на­пре­вен­тив­ну­ак­тив­ност­ума­ње­ња­фак-
то­ра­ ри­зи­ка­и­про­мо­ци­је­ здра­вља.­Ино­ва­тив­на­ зна­ња­по­слу­жи­ће­
свим­струч­ња­ци­ма­у­бо­љем­ор­га­ни­зо­ва­њу­и­при­ме­ни­свих­об­ли­ка­
здрав­стве­не­ за­шти­те­ школ­ске­ де­це­ и­ омла­ди­не,­ и­ еду­ка­ци­ји­ бу-
ду­ћих­еду­ка­то­ра­о­пре­вен­ци­ји­здрав­стве­них­ри­зи­ка­и­по­ре­ме­ћа­ја­
здра­вља­де­це­и­адо­ле­сце­на­та.­­­­­­

5.Ли­ста­и­крат­ки­опис­пред­ме­та­са­са­др­жа­јем
Ужа­спе­ци­јал­за­ци­ја­пред­ви­ђе­на­је­као­дво­се­ме­страл­на­на­ста-

ва­у­ви­ду:­пре­да­ва­ња,­се­ми­на­ра­и­прак­тич­не­на­ста­ве
То­ком­ пр­вог­ се­ме­стра­ по­ла­зни­ци­ се­ упо­зна­ју­ са­ те­ма­ма­ из­

обла­сти:­
Пси­хо­фи­зич­ка­зре­лост­де­це­школ­ског­уз­ра­ста
Раст­и­раз­вој­школ­ске­де­це­и­адо­ле­сце­на­та,­ен­до­ге­ни­и­ег­зо-

ге­ни­фак­то­ри
Осно­ве­пси­хич­ког­и­пси­хо­со­ци­јал­ног­са­зре­ва­ње­школ­ске­де-

це­и­адо­ле­сце­на­та­
Би­о­ло­шки­раз­вој,­пу­бер­тет­и­адо­ле­сцен­ци­ја
Си­сте­мат­ско­пра­ће­ње­по­ка­за­те­ља­ра­ста­и­раз­во­ја,­ан­тро­по­ме-

триј­ска­ис­пи­ти­ва­ња­
Ме­ди­цин­ско-еко­ло­шки­ стан­дар­ди­школ­ских­ обје­ка­та­ и­ ква-

ли­те­та­ уну­тра­шњег­ про­сто­ра:­ осве­тље­ње­ и­ми­кро­кли­ма,­ аеро­за-
га­ђе­ње­и­бу­ка­

Ана­ли­за­ква­ли­те­та­бо­рав­ка­и­ра­да­у­школ­ској­сре­ди­ни
Про­це­на­ста­ња­ухра­ње­но­сти,­ну­три­тив­не­по­тре­бе­и­ис­хра­на­

школ­ске­де­це­и­адо­ле­сце­на­та
Здрав­стве­ни­ри­зи­ци­ис­хра­не­и­во­до­снаб­де­ва­ња­школ­ске­де­це­
Ин­ди­ка­то­ри­ здра­вља­ и­ ме­ди­цин­ска­ до­ку­мен­та­ци­је,­ ана­ли­за­

фак­то­ра­ри­зи­ка­по­здра­вље­­школ­ске­де­це
Ин­фек­тив­на­и­па­ра­зи­тар­на­обо­ље­ња­де­це­и­мла­дих
Нај­че­шћа­па­то­ло­шка­ста­ња­и­хро­нич­на­обо­ље­ња­де­це­и­мла­дих­
Де­фор­ми­те­ти­и­по­вре­де­школ­ске­де­це­и­мла­дих­­
Пси­хи­ја­триј­ски­по­ре­ме­ћа­ји­де­це­и­адо­ле­сце­на­та
Про­бле­ми­ зло­у­по­тре­бе­ суп­стан­ци­ и­ бо­ле­сти­ за­ви­сно­сти­

школ­ске­де­це­и­адо­ле­сце­на­та
Про­бле­ми­ ре­про­дук­тив­ног­ здра­вља­ и­ адо­ле­сцент­на­ ги­не­ко-

ло­ги­ја
Обо­ље­ња­усне­ду­пље­и­зу­ба
Де­ца­са­фи­зич­ким­не­до­ста­ци­ма­у­школ­ској­сре­ди­ни­
Пси­хо­фи­зич­ки­раз­вој­и­здрав­стве­не­спе­ци­фич­но­сти­ле­во­ру­ке­

де­це
Здрав­стве­не­по­тре­бе­из­бе­гле­и­ра­се­ље­не­де­це
Здрав­стве­не­ по­тре­бе­ со­ци­јал­но­ мар­ги­на­ли­зо­ва­не­ и­ де­це­ из­

не­пот­пу­них­и­дис­функ­ци­о­нал­них­по­ро­ди­ца­
То­ком­дру­гог­се­ме­стра­пред­ви­ђе­не­су­те­ме­за­пре­да­ва­ња,­се-

ми­на­ре­и­прак­ти­чан­рад:­

Про­фи­лак­са­ин­фек­тив­них­и­па­ра­зи­тар­них­обо­ље­ња­школ­ске­
де­це

Пре­вен­ци­ја­хи­дрич­них­и­али­мен­тар­них­ин­фек­ци­ја­и­тро­ва­ња­
школ­ске­де­це

Пре­вен­ци­ја­алер­гиј­ских­и­хро­нич­них­ре­спи­ра­тор­них­обо­ље­ња­
Пре­вен­ци­ја­ну­три­тив­них­де­фи­ци­та­школ­ске­де­це
Пре­вен­ци­ја­го­ја­зно­сти­школ­ске­де­це­и­омла­ди­не­
По­ре­ме­ћа­ји­ис­хра­не,­пре­вен­ци­ја­код­школ­ске­де­це
На­ста­ва­фи­зич­ког­вас­пи­та­ња,­ спорт­ске­ак­тив­но­сти­и­ути­цај­

на­раст­и­раз­вој
Стал­на,­ при­вре­ме­на­ и­ де­ли­мич­на­ не­спо­соб­ност­ за­ на­ста­ву­

фи­зич­ког­вас­пи­та­ња
Пре­вен­ци­ја­по­вре­ђи­ва­ња­и­тра ­у­ма­ти­зма­де­це
По­ро­ди­ца,­шко­ла­и­мен­тал­ни­по­ре­ме­ћа­ји­
Пси­хо­со­ци­јал­ни­стрес­у­школ­ској­и­по­ро­дич­ној­сре­ди­ни,­ме-

ре­спре­ча­ва­ња­и­пре­ва­зи­ла­же­ња­
По­ре­ме­ћај­при­ла­го­ђа­ва­ња­школ­ске­де­це,­адо­ле­сцент­ска­кри­за­
Спе­ци­фич­ни­по­ре­ме­ћај­школ­ских­ве­шти­на­(дис­лек­си­ја,­дис-

гра­фи­ја,­дис­кал­ку­ли­ја)­
По­ре­ме­ћај­раз­во­ја­па­жње,­хи­пер­ки­не­тич­ки­по­ре­ме­ћај­
По­ре­ме­ћа­ји­по­на­ша­ња­школ­ске­де­це
Пре­вен­ци­ја­агре­сив­но­сти­и­вр­шњач­ког­на­си­ља­у­шко­ли­
Пре­вен­ци­ја­ан­ти­со­ци­јал­на­по­на­ша­ња­и­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти
Зло­ста­вља­ње­и­за­не­ма­ри­ва­ње­де­це,­оп­шти­и­спе­ци­фич­ни­об-

ли­ци­(Сy.­Мун­цха­у­сен­бy­проxy)
Пре­вен­ци­ја­ри­зич­них­по­на­ша­ња­школ­ске­де­це­и­омла­ди­не­
Сек­су­ал­но­по­на­ша­ње­адо­ле­сце­на­та,­пре­вен­ци­ја­по­ре­ме­ћа­ја
Тим­ски­рад­са­ве­то­ва­ли­шта­за­мла­де­
По­ди­за­ње­здрав­стве­не­кул­ту­ре­и­про­мо­ци­ја­здра­вих­сти­ло­ва­

жи­во­та
Ин­тер­сек­тор­ска­са­рад­ња­и­парт­нер­ство­у­за­јед­ни­ци­у­ре­ша-

ва­њу­про­бле­ма­здра­вља­школ­ске­де­це­и­адо­ле­сце­на­та
Ор­га­ни­за­ци­ја,­ева­лу­а­ци­ја­ра­да­и­уна­пре­ђе­ње­слу­жбе­за­шти­те­

здра­вља­школ­ске­де­це

20.­Ди­је­то­те­ра­пи­ја­
(12­ме­се­ци)

Прк­тич­ни­рад­се­оба­вља­у:
 –­Са­ве­то­ва­ли­шту­за­ди­је­те­ти­ку­Ин­сти­ту­та­за­хи­ги­је­ну,­Ме­ди-

цин­ског­фа­кул­те­та
 –­Ин­сти­ту­ту­ за­ ен­до­кри­но­ло­ги­ју­ и­ ди­ја­бе­тес,­Ме­ди­цин­ског­

фа­кул­те­та
 –­Ин­сти­ту­ту­за­га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ју,­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та­
 –­Кли­ни­ка­за­пе­ди­ја­три­ју,­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та­
 –­Цен­тар­за­ис­пи­ти­ва­ње­на­мир­ни­ца
Про грам на ста ве I се ме стра
 –­­Осно­ви­хи­ги­је­не­ис­хра­не
 –­­Увод­у­ис­хра­ну
 –­­Фи­зи­о­ло­ги­ја­ис­хра­не
 –­­Осно­ви­иму­но­ло­ги­је­и­фар­ма­ко­ло­ги­је
 –­­Осно­ви­ис­хра­не­по­је­ди­них­ка­те­го­ри­ја­здра­вих­љу­ди
 –­­Ме­то­до­ло­ги­ја­ис­пи­ти­ва­ња­ис­хра­не­и­ухра­ње­но­сти­љу­ди
 –­­Здрав­стве­на­без­бед­ност­хра­не
 –­­На­мир­ни­це­и­тех­но­ло­ги­ја­хра­не
 –­­Со­ци­јал­ни­аспек­ти­ис­хра­не
Дру­ги­ се­ме­стар­ об ­у­хв а­та­ 80­ ча­со­ва­ те­о­ри­је­ и­ 100­ ча­со­ва­

прак­тич­ног­ра­да.­
Пред­ви­ђе­не­су­и­ин­ди­ви­ду­ал­не­кон­сул­та­ци­је­са­сва­ким­­кан-

ди­да­ти­ом­у­тра­ја­њу­од­­50­ча­со­ва­.
Про грам на ста ве II се ме стра
1.­Ди­је­то­про­фи­лак­са
2.­Ди­је­то­те­ра­пи­ја
Оба ве зе и ве шти не
 –­Иден­ти­фи­ка­ци­ја­здрав­стве­них­про­бле­ма­ко­ји­су­­ве­за­ни­са­

ис­хра­ном­би­ло­на­ин­ди­ви­ду­ал­ном­ни­воу­или­у­за­јед­ни­ци
 –­Из­во­ђе­ње­ан­тро­по­ме­триј­ских­и­ди­је­тет­ских­ис­пи­ти­ва­ња­и­

про­це­на­ста­ња­ухра­ње­но­сти­по­пу­ла­ци­о­них­гру­па­и­по­је­ди­на­ца
 –­При­ме­на­­ме­то­да­за­про­це­ну­те­ле­сног­са­ста­ва­са­ана­ли­зом­ре-

ле­вант­них­­би­о­хе­миј­ских,­функ­ци­о­нал­них­и­кли­нич­ких­ис­пи­ти­ва­ња­­
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­ ­ну­три­тив­них­по­тре­ба­за­по­пу­ла­ци­о­не­ ­гру­пе­

или­по­је­дин­це­у­скла­ду­са­­пре­по­ру­ка­ма­за­пра­вил­ну­ис­хра­ну
 –­Пру­жа­ње­са­ве­та­за­ис­хра­ни­у­па­то­ло­шким­ста­њи­ма­­и­пла-

ни­ра­ње­и­пра­ће­ње­ефе­ка­та­свих­нај­ва­жни­јих­те­ра­пе­ут­ских­ди­је­та



 –­Про­це­на­би­о­ло­шке,­енер­гет­ске­и­ну­три­тив­не­вред­но­сти­на-
мир­ни­ца

 –­Овла­да­ва­ње­основ­ним­ме­то­да­ма­еду­ка­ци­је­у­обла­сти­ис­хра-
не­и­при­ме­на­у­прак­си.

21.­Ме­ди­цин­ска­еко­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)

ПР­ВИ­ДЕО­(9­ме­се­ци,­укуп­но­300­ча­со­ва­те­о­рет­ске­­
и­се­ми­нар­ске­на­ста­ве)

Пр­ви­део­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа­у­тра­ја­њу­од­9­ме­се­ци­оба-
ве­зно­се­оба­вља­у­Ин­сти­ту­ту­за­хи­ги­је­ну­и­ме­ди­цин­ску­еко­ло­ги­ју­
Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та­ко­ји­ор­га­ни­зу­је­овај­об­лик­на­ста­ве­на­ни-
воу­узе­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­На­ста­ва­се­оба­вља­у­ви­ду­пре­да­ва­ња­(те­о-
рет­ска­на­ста­ва)­и­се­ми­на­ра.

ДРУ­ГИ­ДЕО­(3­ме­се­ца)

Дру­ги­ део­ спе­ци­ја­ли­стич­ког­ ста­жа­ у­ тра­ја­њу­ од­ 3­ ме­се­ца­
оба­ве­зно­се­оба­вља­у:

Вој­но­ме­ди­цин­ској­Ака­де­ми­ји
Ин­сти­ту­ту­за­јав­но­здра­вље­Ре­пу­бли­ке­Ср­би­је,
Ин­сти­ту­ту­за­јав­но­здра­вље­у­Но­вом­Са­ду,
Ин­сти­ту­ту­за­јав­но­здра­вље­у­Ни­шу,­или­у
Град­ском­за­во­ду­за­јав­но­здра­вље­у­Бе­о­гра­ду,
Са­др­жај­прак­тич­ног­струч­ног­ра­да­у­то­ку­овог­де­ла­спе­ци­ја-

ли­стич­ког­ста­жа­сво­ди­се­на­рад­у­по­је­ди­ним­сек­то­ри­ма­Ин­сти­ти­та­
од­но­сно­за­во­да­за­јав­но­здра­вље­у­ко­ји­ма­се­спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­
оба­вља,­и­то­у­сле­де­ћим­сек­то­ри­ма­ко­ји­сви­при­па­да­ју­ор­га­ни­за­ци-
о­ној­је­ди­ни­ци­ХИ­ГИ­ЈЕ­НА­И­ЗА­ШТИ­ТА­ЖИ­ВОТ­НЕ­СРЕ­ДИ­НЕ:

1.­Хи­ги­је­на­и­ме­ди­цин­ска­еко­ло­ги­ја,
2.­Уна­пре­ђе­ње­ис­хра­не,
3.­Еко­ток­си­ко­ло­ги­ја,
4.­Ла­бо­ра­то­ри­ја­за­ху­ма­ну­еко­ло­ги­ју
Де­лат­но­сти­ко­је­ови­сек­то­ри­по­кри­ва­ју,­и­са­чи­јим­са­др­жа­јем­

спе­ци­ја­ли­зант­ тре­ба­де­таљ­но­да­се­упо­зна­то­ком­3­ме­се­ца­прак-
тич­не­обу­ке,­и­да­при­том­стек­не­од­го­ва­ра­ју­ће­ве­шти­не­су­сле­де­ће:

 –­Ис­пи­ти­ва­ње­сте­пе­на­за­га­ђе­но­сти­ва­зду­ха,
 –­Кон­тро­ла­хи­ги­јен­ске­ис­прав­но­сти­во­де­за­пи­ће­и­во­де­ба­зе-

на­за­ку­па­ње,
 –­Ис­пи­ти­ва­ње­ква­ли­те­та­по­вр­шин­ских­и­от­пад­них­во­да,
 –­Ме­ре­ње­ни­воа­ко­му­нал­не­бу­ке,
 –­Са­ни­тар­но-хи­ги­јен­ски­над­зор­над­ра­дом­обје­ка­та­ко­му­нал-

ног­и­дру­штве­ног­стан­дар­да,
 –­Си­сте­мат­ска­кон­тро­ла­здрав­стве­не­ис­прав­но­сти­на­мир­ни­ца­

и­пред­ме­та­оп­ште­упо­тре­бе,
 –­ Кон­тро­ла­ ефи­ка­сно­сти­ дез­ин­фек­ци­о­них­ сред­ста­ва­ као­ и­

сте­рил­но­сти­са­ни­тет­ског­ма­те­ри­ја­ла,
 –­Ми­кро­би­о­ло­шке,­па­ра­зи­то­ло­шке,­хе­миј­ске,­ток­си­ко­ло­шке­и­

би­о­хе­миј­ске­ла­бо­ра­то­риј­ске­ана­ли­зе,­као­и­кон­тро­ла­штет­них­би­о-
ло­шких­и­хе­миј­ских­аге­на­са,

 –­Ка­рак­те­ри­за­ци­ја­опа­сног­и­дру­гог­от­па­да,
 –­Упо­зна­ва­ња­са­ра­дом­и­уче­шће­у­ра­ду­Мо­бил­не­ је­ди­ни­це­

фор­ми­ра­не­за­ин­тер­вен­ци­је­у­ак­ци­ден­тал­ним­си­ту­а­ци­ја­ма­на­под-
руч­ју­гра­да­и­де­лу­Ре­пу­бли­ке­Ср­би­је­(про­це­на­ри­зи­ка,­иден­ти­фи-
ка­ци­ја­штет­ног­аген­са­и­пред­ла­га­ње­ме­ра­за­са­на­ци­ју­ак­ци­ден­та)

Са­др­жај­ те­о­рет­ске­ и­ се­ми­нар­ске­ на­ста­ве­ у­ то­ку­ спе­ци­ја­ли-
стиц­ког­ста­жа

УВОД
I.­ УВОД­ У­ МЕ­ДИ­ЦИН­СКУ­ ЕКО­ЛО­ГИ­ЈУ­ И­

EКОТОКСИКОЛОГИЈУ­
II.­ КО­МУ­НАЛ­НА­ ХИ­ГИ­ЈЕ­НА­ КАО­ ОСНОВ­ ЕКО­ЛО­ШКЕ­

МЕ­ДИ­ЦИ­НЕ­(ЕКО­МЕ­ДИ­ЦИ­НЕ)

КВА ЛИ ТЕТ ВА ЗДУ ХА У НА СЕ ЉИ МА
III.­ АЕРО­ЗА­ГА­ЂЕ­ЊЕ­ У­ НА­СЕ­ЉИ­МА:­ МЕ­ТОД­ РА­ДА­ НА­

ЊЕ­ГО­ВОЈ­КОН­ТРО­ЛИ
IV.­ НАЈ­ВА­ЖНИ­ЈЕ­ НЕО­Р­ГАН­СКЕ­ ГА­СО­ВИ­ТЕ­ СУП­СТАН-

ЦЕ­У­ВА­ЗДУ­ХУ­НА­СЕ­ЉА­(СО2,­НОx,­озон,­ЦО,­Цл2,­ХЦл,­НХ3)
V.­СУ­СПЕН­ДО­ВА­НЕ­ЧЕ­СТИ­ЦЕ­У­ВА­ЗДУ­ХУ
VI.­ ТЕ­ШКИ­ МЕ­ТА­ЛИ­ КАО­ ЗА­ГА­ЂУ­ЈУ­ЋЕ­ МА­ТЕ­РИ­ЈЕ­ У­

ВА­ЗДУ­ХУ­НА­СЕ­ЉА­(Пб,­Хг,­Цд,­Мн)

VII.­ОР­ГАН­СКЕ­МА­ТЕ­РИ­ЈЕ­У­ВА­ЗДУ­ХУ­(ОР­ГАН­СКИ­РАС-
ТВА­РА­ЧИ)

VI­II.­КАН­ЦЕ­РО­ГЕ­НЕ­ОР­ГАН­СКЕ­И­НЕО­Р­ГАН­СКЕ­МА­ТЕ-
РИ­ЈЕ­У­ВА­ЗДУ­ХУ­НА­СЕ­ЉА

IX.­ ФО­ТО­ХЕ­МИЈ­СКИ­ СМОГ­ И­ ЊЕ­ГО­ВЕ­ КА­РАК­ТЕ­РИ-
СТИ­КЕ

X.­ ЛО­КАЛ­НИ,­ РЕ­ГИ­О­НАЛ­НИ,­ И­ ГЛО­БАЛ­НИ­ ЕФЕК­ТИ­
АЕРО­ЗА­ГА­ЂЕ­ЊА­ –­ФЕ­НО­МЕН­“СТА­КЛЕ­НЕ­БА­ШТЕ”

КВА ЛИ ТЕТ ВО ДЕ, НА МИР НИ ЦА И ПРЕД МЕ ТА  
ОП ШТЕ УПО ТРЕ БЕ

XI.­ПО­ВР­ШИН­СКЕ­И­ПОД­ЗЕМ­НЕ­ВО­ДЕ:­ЗДРАВ­СТВЕ­НИ­
ЗНА­ЧАЈ­КОН­ТРО­ЛЕ­­КВА­ЛИ­ТЕ­ТА

XII.­ ПРО­ГРАМ­ КОН­ТРО­ЛЕ­ КВА­ЛИ­ТЕ­ТА­ ПО­ВР­ШИН-
СКИХ­И­ПОД­ЗЕМ­НИХ­ВО­ДА

XI­II.­ВО­ДА­ЗА­ПИ­ЋЕ:­ЗДРАВ­СТВЕ­НИ­ЗНА­ЧАЈ­КОН­ТРО­ЛЕ­
КВА­ЛИ­ТЕ­ТА

XIV.­ПРО­ГРАМ­КОН­ТРО­ЛЕ­КВА­ЛИ­ТЕ­ТА­ВО­ДЕ­ЗА­ПИ­ЋЕ
XV.­ ЗА­ГА­ЂУ­ЈУ­ЋЕ­ МА­ТЕ­РИ­ЈЕ­ У­ НА­МИР­НИ­ЦА­МА­ И­

ПРЕД­МЕ­ТИ­МА­ОП­ШТЕ­УПО­ТРЕ­БЕ

ЗДРАВ СТВЕ НИ АСПЕК ТИ УГРО ЖЕ НЕ ЖИ ВОТ НЕ СРЕ ДИ НЕ  
У НА СЕ ЉИ МА

XVI.­ПЛА­НИ­РА­ЊЕ,­ИЗ­ГРАД­ЊА­И­ЗО­НИ­РА­ЊЕ­НА­СЕ­ЉА
XVII.­ЕКО­ЛО­ШКО-МЕ­ДИ­ЦИН­СКИ­ОД­НО­СНО­СА­НИ­ТАР-

НО-ХИ­ГИ­ЈЕН­СКИ­ЗНА­ЧАЈ­ПО­ЈЕ­ДИ­НИХ­ОБЈЕ­КА­ТА­У­НА­СЕ-
ЉУ­И­ЊЕ­ГО­ВОЈ­БЛИ­ЖОЈ­ОКО­ЛИ­НИ

XVI­II.­СТАН­И­СТА­НО­ВА­ЊЕ
XIX.­ПО­СЛЕ­ДИ­ЦЕ­ДЕЈ­СТВА­ЗА­ГА­ЂЕ­НОГ­ВА­ЗДУ­ХА­НА­

ЗДРА­ВЉЕ­ЉУ­ДИ
XX.­ЗА­ГА­ЂЕ­ЊЕ­ВА­ЗДУ­ХА­У­ЗА­ТВО­РЕ­НОМ­ПРО­СТО­РУ­ –­

ЗДРАВ­СТВЕ­НИ­ЕФЕК­ТИ
XXI.­ КО­МУ­НАЛ­НА­ БУ­КА­ КАО­ ФАК­ТОР­ РИ­ЗИ­КА­ У­

ОШТЕ­ЋЕ­ЊУ­ЗДРА­ВЉА
XXII.­ХЕ­МИЈ­СКЕ­НЕ­СРЕ­ЋЕ­У­НА­СЕ­ЉИ­МА­ИЛИ­У­ЊИ-

ХО­ВОЈ­БЛИ­ЗИ­НИ
XXI­II.­ ПЕ­СТИ­ЦИ­ДИ­ КАО­ ЗА­ГА­ЂУ­ЈУ­ЋЕ­ МА­ТЕ­РИ­ЈЕ­ У­

ЖИ­ВОТ­НОЈ­СРЕ­ДИ­НИ
XXIV.­ ДЕЗ­ИН­СЕК­ЦИ­ЈА­ И­ ДЕ­РА­ТИ­ЗА­ЦИ­ЈА­ У­ НА­СЕ­ЉИ-

МА:­ЕКО­ЛО­ШКО-МЕ­ДИ­ЦИН­СКИ­АСПЕК­ТИ
XXV.­ ЕКО­ТОК­СИ­КО­ЛО­ШКИ­ ЗНА­ЧАЈ­ ЗЕ­МЉИ­ШТА­ КАО­

ЧИ­НИ­О­ЦА­ЖИ­ВОТ­НЕ­СРЕ­ДИ­НЕ
XXVI.­ ЧВР­СТЕ­ ОТ­ПАД­НЕ­ МА­ТЕ­РИ­ЈЕ­ КАО­ КО­МИ­НАЛ-

НО-ХИ­ГИ­ЈЕН­СКИ­ПРО­БЛЕМ
XXVII.­ТЕЧ­НЕ­ОТ­ПАД­НЕ­МА­ТЕ­РИ­ЈЕ­ (СПЛА­ВИ­НЕ)­КАО­

КО­МУ­НАЛ­НО-ХИ­ГИ­ЈЕН­СКИ­ПРО­БЛЕМ

ПРО­ГРАМ­ТЕ­О­РИЈ­СКЕ­и­СЕ­МИ­НАР­СКЕ­НА­СТА­ВЕ
I­ и­ II.­УВОД­У­МЕ­ДИ­ЦИН­СКУ­ЕКО­ЛО­ГИ­ЈУ­И­ЕКО­ТОК-

СИ­КО­ЛО­ГИ­ЈУ

КО МУ НАЛ НА ХИ ГИ ЈЕ НА КАО ОСНОВ ЕКО ЛО ШКЕ  
МЕ ДИ ЦИ НЕ (ЕКО МЕ ДИ ЦИ НЕ)

 –­Еко­ло­ги­ја­као­по­себ­на­на­у­ка­мул­ти­ди­сци­пли­нар­ног­ка­рак-
те­ра;­по­јам­и­пред­мет­ис­тра­жи­ва­ња

 –­Би­ос­фе­ра­или­жи­вот­на­област­(про­стор)­ор­ган­ског­све­та­на­
Зе­мљи,­као­вр­хов­но­је­дин­ство­жи­ве­и­не­жи­ве­при­ро­де

 –­По­је­ди­ни­ме­ди­ји­би­ос­фе­ре:­ли­тос­фе­ра,­хи­дрос­фе­ра,­ат­мос-
фе­ра

 –­Еко­си­стем­ као­ еле­мен­тар­на­ струк­тур­но-функ­ци­о­нал­на­ је-
ди­ни­ца­би­ос­фе­ре;­сло­же­ност­и­ди­на­мич­ност­еко­си­сте­ма

 –­Ком­по­нен­те­ еко­си­сте­ма:­жи­вот­но­ ста­ни­ште­ (би­о­топ),­жи-
вот­на­за­јед­ни­ца­(би­о­це­но­за),­и­од­но­си­из­ме­ђу­њих

 –­Еко­ло­шки­фак­то­ри­у­сре­ди­ни­у­ко­јој­чо­век­жи­ви­и­ра­ди­ –­
оп­ште­по­став­ке.­Не­ки­об­ли­ци­по­на­ша­ња­за­га­ђи­ва­ча­у­еко­си­сте­му­
(би­о­кон­цен­тра­ци­ја,­би­о­а­ку­му­ла­ци­ја,­би­о­маг­ни­фи­ка­ци­ја).

 –­Чо­век­као­ је­дан­од­нај­моћ­ни­јих­еко­ло­шких­фак­то­ра­би­от-
ског­ка­рак­те­ра,­и­ње­го­во­деј­ство­на­би­о­топ­и­би­ос­фе­ру­у­це­ли­ни

 –­Еко­ло­шка­ме­ди­ци­на­(еко­ме­ди­ци­на)­ –­по­јам­и­пред­мет­ра­да,­
на­уч­но­и­стра­жи­вач­ке­обла­сти­де­ло­ва­ња

 –­Ко­му­нал­на­хи­ги­је­на­ –­по­јам­и­пред­мет­ис­тра­жи­ва­ња;­еко-
ток­си­ко­ло­ги­ја­ –­по­јам­и­пред­мет­ис­тра­жи­ва­ња

III.­ АЕРО­ЗА­ГА­ЂЕ­ЊЕ­ У­ НА­СЕ­ЉИ­МА:­ МЕ­ТОД­ РА­ДА­ НА­
ЊЕ­ГО­ВОЈ­КОН­ТРО­ЛИ

 –­Аеро­за­га­ђе­ње­као­од­сту­па­ње­од­нор­мал­ног­са­ста­ва­и­ста­ња­
ва­зду­ха:­де­фи­ни­са­ње­пој­ма



 –­Ста­ци­о­нар­ни­и­мо­бил­ни­из­во­ри­аеро­за­га­ђе­ња­у­на­се­љи­ма­и­
нај­ва­жни­је­за­га­ђу­ју­ће­ма­те­ри­је­из­по­је­ди­них­из­во­ра

 –­За­га­ђу­ју­ће­ма­те­ри­је:­при­мар­на­еми­си­ја­и­се­кун­дар­но­ство-
ре­ни­по­лу­тан­ти;­раз­ма­тра­ње­по­де­ле­на­кван­ти­та­тив­не­и­ква­ли­та-
тив­не

 –­Де­фи­ни­са­ње­пој­мо­ва:­еми­си­ја­и­ими­си­ја­за­га­ђу­ју­ћих­ма­те-
ри­ја,­за­га­ђи­ва­ње­ва­зду­ха,­гра­нич­на­вред­ност­ими­си­је­(ГВИ)­за­га-
ђу­ју­ћих­ма­те­ри­ја­у­ва­зду­ху,­ими­си­ја­упо­зо­ре­ња,­епи­зод­но­за­га­ђе-
ње­ва­зду­ха­И­од­но­сно­ИИ­сте­пе­на

 –­Пре­вен­тив­но-ме­ди­цин­ске­и­дру­ге­ме­ре­у­кон­тро­ли­аеро­за-
га­ђе­ња­и­спре­ча­ва­њу­штет­них­здрав­стве­них­по­сле­ди­ца

 –­Мо­ни­то­ринг­си­стем:­си­сте­мат­ска­ме­ре­ња­ими­си­је­код­нас;­
ка­та­стар­за­га­ђи­ва­ча;­мер­на­ме­ста­и­мре­жа­мер­них­ме­ста

 –­Ме­то­до­ло­ги­ја­узи­ма­ња­узо­ра­ка­ва­зду­ха­у­спољ­ној­сре­ди­ни;­
вр­сте­узо­ра­ка­по­уче­ста­ло­сти­и­тра­ја­њу­узор­ко­ва­ња

 –­ На­чин­ при­ка­зи­ва­ња­ ре ­зул­та­та­ си­сте­мат­ског­ ме­ре­ња­ ими-
си­је:­ про­сеч­не­ вред­но­сти­ у­ од­го­ва­ра­ју­ћем­ пе­ри­о­ду,­ број­ да­на­ са­
вред­но­сти­ма­из­над­ГВИ­(ка­рак­те­ри­стич­на­вред­ност),­фре­квен­ци­ја­
ви­со­ких­кон­цен­тра­ци­ја,­ме­ди­ја­на,­итд.

 –­ Упо­зна­ва­ње­ са­ ре ­зул­та­ти­ма­ ме­ре­ња­ ими­си­је­ у­ по­је­ди­ним­
на­се­љи­ма­и­ин­ду­стриј­ским­ре­ги­о­ни­ма

 –­Основ­не­гру­пе­за­га­ђу­ју­ћих­ма­те­ри­ја­за­ко­је­се­вр­ши­си­сте-
мат­ско­ме­ре­ње­у­ва­зду­ху,­њи­хо­ве­основ­не­ка­рак­те­ри­сти­ке­од­но­сно­
пред­став­ни­ци­по­је­ди­них­гру­па

 –­Упо­зна­ва­ње­са­де­лат­но­сти­ма­Ин­сти­ту­та­од­но­сно­За­во­да­за­
за­шти­ту­здра­вља­у­обла­сти­кон­тро­ле­аеро­за­га­ђе­ња

IV.­ НАЈ­ВА­ЖНИ­ЈЕ­ НЕО­Р­ГАН­СКЕ­ ГА­СО­ВИ­ТЕ­ СУП­СТАН-
ЦЕ­У­ВА­ЗДУ­ХУ­НА­СЕ­ЉА

СУМ­ПОР­ДИ­ОК­СИД­ (СО2):­ при­род­ни­ и­ ве­штач­ки­ из­во­ри,­
њи­хов­ре­ла­тив­ни­зна­чај­и­раз­ме­ре­ства­ра­ња­у­тро­пос­фе­ри

 –­Об­ли­ци­не­про­фе­си­о­нал­не­екс­по­зи­ци­је­и­њи­хов­зна­чај;­се-
зон­ски­ка­рак­тер­аеро­за­га­ђе­ња­на­при­ме­ру­СО2

 –­Здрав­стве­не­по­сле­ди­це­хро­нич­ног­не­про­фе­си­о­нал­ног­из­ла-
га­ња­сум­пор­ди­ок­си­ду,­по­себ­но­на­вул­не­ра­бил­не­ка­те­го­ри­је

 –­Ме­ре­за­шти­те­код­не­про­фе­си­о­нал­не­екс­по­зи­ци­је:­за­кон­ска­
ре­гу­ла­ти­ва­усме­ре­на­ка­за­шти­ти­оп­ште­по­пу­ла­ци­је

 –­Сум­пор­ди­ок­сид­ као­ јед­на­ од­ за­га­ђу­ју­ћих­ма­те­ри­ја­ ко­ја­ се­
си­сте­мат­ски­ме­ри­у­ва­зду­ху,­и­ње­го­ва­ГВИ

 –­По­јам­ими­си­је­упо­зо­ре­ња­и­епи­зод­ног­за­га­ђе­ња­ва­зду­ха­И­
и­ИИ­сте­пе­на­на­при­ме­ру­СО2;­спе­ци­фич­но­сти­ових­си­ту­а­ци­ја­за­
сум­пор­ди­ок­сид­и­чађ­исто­вре­ме­но;­ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та­до­би­је­них­
ме­ре­њи­ма­сум­пор­ди­ок­си­да­у­по­је­ди­ним­на­се­љи­ма.

АЗО­ТО­ВИ­ ОК­СИ­ИИ­ (НОx):­ нај­ва­жни­ји­ пред­став­ни­ци,­ и­
основ­ни­при­род­ни­и­ве­штач­ки­из­во­ри­азо­то­вих­ок­си­да

 –­Основ­на­штет­на­деј­ства­азо­то­вих­ок­си­да­у­тро­пос­фе­ри­од-
но­сно­стра­тос­фе­ри

 –­Об­ли­ци­не­про­фе­си­о­нал­не­екс­по­зи­ци­је­и­ зна­чај­по­је­ди­них­
об­ли­ка

 –­Бо­ра­вак­у­за­тво­ре­ном­про­сто­ру­као­је­дан­вид­ове­екс­по­зи-
ци­је:­из­во­ри­и­кон­цен­тра­ци­је­азо­то­вих­ок­си­да­у­ва­зду­ху­

 –­Здрав­стве­не­по­сле­ди­це­хро­нич­ног­не­про­фе­си­о­нал­ног­из­ла-
га­ња­азо­то­вим­ок­си­ди­ма;­деј­ство­на­вул­не­ра­бил­не­ка­те­го­ри­је

 –­Ме­ре­и­сред­ства­за­шти­те­код­не­про­фе­си­о­нал­не­екс­по­зи­ци-
је:­за­кон­ска­ре­гу­ла­ти­ва­усме­ре­на­ка­за­шти­ти­оп­ште­по­пу­ла­ци­је

 –­Азот­ди­ок­сид­као­јед­на­од­за­га­ђу­ју­ћих­ма­те­ри­ја­ко­ја­се­си-
сте­мат­ски­ме­ри­у­ва­зду­ху­у­спољ­ној­сре­ди­ни,­и­ње­го­ва­ГВИ

 –­ГВИ,­ими­си­ја­упо­зо­ре­ња,­и­епи­зод­но­за­га­ђе­ње­ва­зду­ха­И­и­
ИИ­сте­пе­на­на­при­ме­ру­азо­то­вих­ок­си­да.

 –­Ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та­до­би­је­них­ме­ре­њи­ма­азо­то­вих­ок­си­да­
у­по­је­ди­ним­на­се­љи­ма­у­Ср­би­ји

ОЗОН­(О3):­при­зем­ни­и­стра­тос­фер­ски
 –­При­зем­ни­или­ам­би­јен­тал­ни­озон­ –­на­чин­на­ста­ја­ња,­об­ли-

ци­екс­по­зи­ци­је,­и­штет­ни­здрав­стве­ни­ефек­ти
 –­Кон­цен­тра­ци­је­у­ва­зду­ху­по­је­ди­них­гра­до­ва­код­нас­и­у­све-

ту,­ГВИ­за­озон,­ими­си­ја­упо­зо­ре­ња­и­епи­зод­но­за­га­ђе­ње
 –­Уре­ђа­ји­за­дез­ин­фек­ци­ју­и­де­зо­до­ра­ци­ју­ва­зду­ха­у­за­тво­ре-

ном­про­сто­ру­на­ба­зи­про­дук­ци­је­озо­на­(кри­тич­ки­осврт)
 –­Уло­га­озо­на­у­стра­тос­фе­ри­у­за­шти­ти­жи­вог­све­та­на­Зе­мљи­

од­штет­ног­деј­ства­УВ­ра­ди­ја­ци­је
 –­Озон­ске­пра­зни­не­(ру­пе)­у­стра­тос­фе­ри:­на­чин­на­ста­ја­ња­и­

зна­чај­за­жи­ви­свет­на­Зе­мљи
 –­Штет­не­здрав­стве­не­по­сле­ди­це­УВ­ра­ди­ја­ци­је­ма­лих­та­ла-

сних­ду­жи­на:­ма­лиг­на­и­дру­га­обо­ље­ња­ко­же­и­ока
 –­Уло­га­озо­на­у­на­стан­ку­фе­но­ме­на­“ста­кле­не­ба­ште”­(“гре-

ен-хо­у­се­еф­фецт”)

 –­Ак­ци­је­гло­бал­ног­ка­рак­те­ра­и­дру­ге­ме­ре­у­за­шти­ти­озон-
ског­омо­та­ча­Зе­мље­од­да­љих­оште­ће­ња

УГЉЕН­МО­НОК­СИД­ (ЦО):­ ка­рак­те­ри­сти­ке,­ основ­ни­ при-
род­ни­и­ве­штач­ки­из­во­ри

 –­Об­ли­ци­не­про­фе­си­о­нал­не­екс­по­зи­ци­је­и­ зна­чај­по­је­ди­них­
об­ли­ка

 –­Бо­ра­вак­у­за­тво­ре­ном­про­сто­ру­као­вид­не­про­фе­си­о­нал­не­
екс­по­зи­ци­је:­из­во­ри­и­кон­цен­тра­ци­је­ЦО­у­ва­зду­ху

 –­Здрав­стве­ни­ефек­ти­угљен­мо­нок­си­да
 –­Ме­ре­ за­шти­те­ у­ усло­ви­ма­ не­про­фе­си­о­нал­не­ екс­по­зи­ци­је;­

за­кон­ска­ре­гу­ла­ти­ва
 –­Ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та­до­би­је­них­ме­ре­њи­ма­ЦО­у­на­се­љи­ма­

Ср­би­је:­ГВИ,­ими­си­ја­упо­зо­ре­ња,­епи­зод­но­за­га­ђе­ње
ХЛОР­(Цл2)­и­ХЛО­РО­ВО­ДО­НИК­(ХЦл):­Основ­не­хе­миј­ске­

ка­рак­те­ри­сти­ке­ових­га­со­ва
 –­При­род­ни­и­нај­ва­жни­ји­ве­штач­ки­из­во­ри­Цл2­и­ХЦл,­и­њи-

хов­ре­ла­тив­ни­до­при­нос­за­га­ђе­њу­жи­вот­не­сре­ди­не
 –­Зна­чај­и­ве­ли­чи­на­не­про­фе­си­о­нал­не­екс­по­зи­ци­ја­оп­ште­по-

пу­ла­ци­је­и­нај­ва­жни­је­здрав­стве­не­по­сле­ди­це
 –­Ак­ци­ден­тал­на­(ха­ва­риј­ска)­за­га­ђе­ња­ва­зду­ха­и­здрав­стве­ни­

ри­зик­по­ста­нов­ни­штво­у­на­се­љи­ма
АМО­НИ­ЈАК­ (НХ3):­ Нај­ва­жни­је­ хе­миј­ске­ ка­рак­те­ри­сти­ке­

амо­ни­ја­ка
 –­Ве­штач­ки­из­во­ри­у­чо­ве­ко­вом­окру­же­њу:­нај­ва­жни­ја­ме­ста­

и­об­ли­ци­не­про­фе­си­о­нал­не­екс­по­зи­ци­је
 –­ Здрав­стве­ни­ ефек­ти­ амо­ни­ја­ка:­ слу­зни­це­ ре­спи­ра­тор­ног­

трак­та­(ири­та­тив­ни­и­ка­у­стич­ни­ефек­ти),­слу­зни­ца­ока
 –­Амо­ни­јак­као­јед­на­од­за­га­ђу­ју­ћих­ма­те­ри­ја­за­ко­је­се­вр­ши­

си­сте­мат­ско­ме­ре­ње­у­ва­зду­ху,­и­ње­го­ва­ГВИ
V.­СУ­СПЕН­ДО­ВА­НЕ­ЧЕ­СИ­И­ЦЕ­У­ВА­ЗДУ­ХУ
ТА­ЛО­ЖНЕ­МА­ТЕ­РИ­ЈЕ­ –­као­је­дан­од­об­ли­ка­и­ме­ри­ла­за­га-

ђе­ња­ва­зду­ха;­де­фи­ни­са­ње­пој­ма
 –­Ме­тод­ра­да­на­при­ку­пља­њу­че­сти­ца­из­ва­зду­ха­ко­је­се­та­ло-

же­на­од­ре­ђе­ну­по­вр­ши­ну:­ме­то­да­се­ди­мен­та­то­ра
 –­ Ком­по­нен­те­ са­др­жа­ја­ се­ди­мен­та­то­ра:­ ко­ли­чи­на­ па­да­ви­не,­

рас­твор­не­од­но­сно­не­рас­твор­не­ма­те­ри­је­у­укуп­ном­се­ди­мен­ту
СУ­СПЕН­ДО­ВА­НЕ­ЧЕ­СТИ­ЦЕ­као­је­дан­об­лик­и­ме­ри­ло­за­га-

ђе­ња­ва­зду­ха;­де­фи­ни­са­ње­пој­ма
 –­ Вр­сте­ аеро­со­ла­ (при­род­ног­ и­ ан­тро­по­ге­ног­ по­ре­кла),­ и­

зна­чај­од­ре­ђи­ва­ња­су­спен­до­ва­них­че­сти­ца,­ко­је­се­не­та­ло­же­већ­
оста­ју­да­леб­де­у­ва­зду­ху

 –­Ме­тод­ра­да­на­узор­ко­ва­њу­ва­зду­ха­ра­ди­од­ре­ђи­ва­ња­ко­ли-
чи­не,­оп­тич­ких­осо­би­на,­ве­ли­чи­не­и­хе­миј­ског­са­ста­ва­че­сти­ца­су-
спен­до­ва­них­у­ва­зду­ху

 –­Су­спен­до­ва­не­че­сти­це­као­ме­ди­јум­у­ко­ме­се­од­ре­ђу­ју­по­је-
ди­ни­по­лу­тан­ти­(Пб,­Цд,­Зн,­Мн,­Ни,­Ас,­Цр)

ЧАЂ­ –­про­це­си­ са­го­ре­ва­ња­као­ ан­тро­по­ге­ни­из­во­ри­ча­ђи­у­
ва­зду­ху

 –­ Основ­не­ фи­зич­ко-хе­миј­ске­ ка­рак­те­ри­сти­ке­ че­сти­ца­ ча­ђи­
као­но­си­ла­ца­ра­зно­вр­сних­дру­гих­по­лу­та­на­та

 –­Суд­би­на­удах­ну­тих­че­сти­ца­ча­ђи­у­ре­спи­ра­тор­ном­трак­ту­у­
за­ви­сно­сти­од­њи­хо­ве­ве­ли­чи­не

 –­Не­про­фе­си­о­нал­на­ екс­по­зи­ци­ја­ ча­ђи­ у­ град­ској­ сре­ди­ни­ и­
здрав­стве­не­по­сле­ди­це

 –­До­при­нос­овог­об­ли­ка­за­га­ђе­ња­ва­зду­ха­агра­ва­ци­ји­симп­то-
ма­код­хро­нич­них­ре­спи­ра­тор­них­обо­ље­ња

 –­Ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та­до­би­је­них­ме­ре­њи­ма­ча­ђи­у­по­је­ди­ним­
на­се­љи­ма­у­Ср­би­ји

VI.­ ТЕ­ШКИ­ МЕ­ТА­ЛИ­ КАО­ ЗА­ГА­ЂУ­ЈУ­ЋЕ­ МА­ТЕ­РИ­ЈЕ­ У­
ВА­ЗДУ­ХУ­НА­СЕ­ЉА

ОЛО­ВО­(Пб)­ –­Оло­во­у­жи­вот­ној­сре­ди­ни:­при­род­но­при­сут-
но­оло­во,­и­као­по­сле­ди­ца­ан­тро­по­ге­них­ак­тив­но­сти

 –­Упо­тре­ба­ети­ли­зи­ра­ног­бен­зи­на­као­об­лик­ве­штач­ког­за­га-
ђе­ња­чо­ве­ко­ве­око­ли­не­(ТЕО,­ТМО)

 –­Нај­че­шћи­об­ли­ци­не­про­фе­си­о­нал­не­екс­по­зи­ци­је­оп­ште­по-
пу­ла­ци­је:­за­га­ђе­ни­ва­здух,­во­да­за­пи­ће

 –­Екс­по­зи­ци­ја­де­це:­ин­ха­ла­ци­ја­у­град­ској­сре­ди­ни,­ин­ге­сти­ја­
олов­них­је­ди­ње­ња­пре­ко­пред­ме­та­обо­је­них­олов­ним­бо­ја­ма

 –­ Ка­рак­те­ри­сти­ке­ ме­та­бо­ли­зма­ нео­р­ган­ског­ оло­ва,­ од­но­сно­
ор­ган­ских­је­ди­ње­ња­оло­ва­и­нај­ва­жни­ји­здрав­стве­ни­ефек­ти

 –­Ме­ре­и­сред­ства­за­шти­те­у­усло­ви­ма­не­про­фе­си­о­не­екс­по-
зи­ци­је;­ГВИ­у­та­ло­жним­ма­те­ри­ја­ма­и­у­су­спен­до­ва­ним­че­сти­ца­ма

 –­Ту­ма­че­ње­ ре ­зул­та­та­ до­би­је­них­ме­ре­њи­ма­ оло­ва­ у­ по­је­ди-
ним­на­се­љи­ма­у­Ср­би­ји­(из­ве­шта­ји­За­во­да­за­за­шти­ту­здра­вља)



ЖИ­ВА­(Хг)­ –­При­род­ни­и­ве­штач­ки­из­во­ри­за­га­ђе­ња­жи­вот-
не­сре­ди­не­жи­вом,­и­њи­хов­ре­ла­тив­ни­до­при­нос­укуп­ном­за­га­ђе­њу

 –­Нај­ва­жни­ја­ ме­ста­ не­про­фе­си­о­нал­не­ екс­по­зи­ци­је­ нео­р­ган-
ским­је­ди­ње­њи­ма­жи­ве:­тзв.­“вру­ће­тач­ке”

 –­ Ме­та­бо­ли­зам­ нео­р­ган­ских­ и­ ор­ган­ских­ је­ди­ње­ња­ жи­ве,­
рас­по­де­ла­у­ор­га­ни­зму,­аку­му­ла­ци­ја;­здрав­стве­ни­ефек­ти

 –­Ме­то­до­ло­ги­ја­узор­ко­ва­ња­ва­зду­ха­у­на­се­ље­ним­ме­сти­ма­за­
жи­ву­као­ је­дан­од­те­шких­ме­та­ла;­ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та­до­би­је­них­
ме­ре­њи­ма­жи­ве­у­су­спен­до­ва­ним­че­сти­ца­ма­у­по­је­ди­ним­на­се­љи-
ма­у­Ср­би­ји

 –­Ме­ре­и­сред­ства­за­шти­те­у­усло­ви­ма­не­про­фе­си­о­нал­не­екс-
по­зи­ци­је

КАД­МИ­ЈУМ­(Цд)­ –­При­род­но­при­су­ство­и­ан­тро­по­ге­ни­из-
во­ри­кад­ми­ју­ма­у­жи­вот­ној­сре­ди­ни

 –­Об­ли­ци­не­про­фе­си­о­нал­не­ екс­по­зи­ци­је­ оп­ште­ по­пу­ла­ци­је;­
пу­ше­ње­као­об­лик­не­про­фе­си­о­нал­не­екс­по­зи­ци­је­кад­ми­ју­му

 –­Нај­ва­жни­ји­здрав­стве­ни­ефек­ти­кад­ми­ју­ма­и­ње­го­вих­је­ди-
ње­ња

 –­Ме­ре­и­сред­ства­за­шти­те­у­усло­ви­ма­не­про­фе­си­о­нал­не­екс-
по­зи­ци­је­за­гру­пу­те­шких­ме­та­ла

 –­Гра­нич­на­вред­ност­ими­си­је­за­кад­ми­јум­у­та­ло­жним­ма­те-
ри­ја­ма­и­у­су­спен­до­ва­ним­че­сти­ца­ма

 –­Ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та­до­би­је­них­ме­ре­њи­ма­кад­ми­ју­ма­у­по­је-
ди­ним­на­се­љи­ма­у­Ср­би­ји

МАН­ГАН­(Мн)­ –­Нај­ва­жни­је­осо­би­не­ман­га­на­и­ње­го­вих­је-
ди­ње­ња;­фи­зи­о­ло­шка­уло­га­Мн­код­љу­ди

 –­При­род­но­при­су­ство­ман­га­на,­и­ман­ган­у­жи­вот­ној­сре­ди­ни­
као­по­сле­ди­ца­ан­тро­по­ге­них­ак­тив­но­сти

 –­Об­ли­ци­не­про­фе­си­о­нал­не­екс­по­зи­ци­је­оп­ште­по­пу­ла­ци­је­у­
на­се­љи­ма,­и­у­бли­зи­ни­про­из­вод­но-пре­ра­ђи­вач­ких­обје­ка­та

 –­Са­го­ре­ва­ње­без­о­лов­ног­„зе­ле­ног”­бен­зи­на­и­ути­цај­на­по­ве-
ћа­ње­екс­по­зи­ци­је­ста­нов­ни­штва­ман­га­ну

 –­ Осно­ве­ ток­си­ко­ки­не­ти­ке­ ман­га­на­ при­ не­про­фе­си­о­нал­ној­
екс­по­зи­ци­ји­ уди­са­њем,­ пер­ку­та­ном­ ап­сорп­ци­јом­ ор­ган­ских­ је-
ди­ње­ња,­ или­пе­ро­рал­ним­пу­тем;­ нај­ва­жни­ји­ здрав­стве­ни­ ефек­ти­
ман­га­на­и­ње­го­вих­је­ди­ње­ња

 –­Ме­ре­и­сред­ства­за­шти­те­у­усло­ви­ма­не­про­фе­си­о­нал­не­екс-
по­зи­ци­је­за­гру­пу­те­шких­ме­та­ла,­и­ГВИ­за­ман­ган

VII.­ОР­ГАН­СКЕ­МА­ТЕ­РИ­ЈЕ­У­ВА­ЗДУ­ХУ­(ОР­ГАН­СКИ­РАС-
ТВА­РА­ЧИ)

 –­По­ре­кло­и­оп­ште­ка­рак­те­ри­сти­ке­ор­ган­ских­ма­те­ри­ја­ (ис-
пар­љи­вих­угљо­во­до­ни­ка)­у­ва­зду­ху

 –­Пред­став­ни­ци­ор­ган­ских­ма­те­ри­ја­у­ва­зду­ху­пре­ма­Сл.­гла-
сни­ку­РС­бр.­54/92):­1)­Мо­но­ци­клич­ни­аро­ма­тич­ни­угљо­во­до­ни­ци,­
2)­Ал­де­хи­ди,­3)­Ха­ло­ге­ни­угљо­во­до­ни­ци,­4)­Угљен­ди­сул­фид

 –­Нај­ва­жни­је­фи­зич­ко-хе­миј­ске­осо­би­не­ор­ган­ских­рас­тва­ра-
ча;­кла­си­фи­ка­ци­ја­и­нај­ва­жни­ји­пред­став­ни­ци­кла­са­(гру­па)

 –­Ка­рак­те­ри­сти­ке­и­нај­ва­жни­ја­ме­ста­не­про­фе­си­о­нал­не­екс-
по­зи­ци­је­ ор­ган­ским­ рас­тва­ра­чи­ма­ (са­го­ре­ва­ње­ ети­ли­зи­ра­ног­ и­
без­о­лов­ног­бен­зи­на­у­мо­тор­ним­во­зи­ли­ма­као­из­вор­не­ких­ис­пар-
љи­вих­угљо­во­до­ни­ка)

 –­ Пу­те­ви­ про­до­ра­ у­ ор­га­ни­зам­ и­ нај­ва­жни­ји­ здрав­стве­ни­
ефек­ти­код­не­про­фе­си­о­нал­не­екс­по­зи­ци­је

 –­Ме­ре­за­шти­те­у­усло­ви­ма­не­про­фе­си­о­нал­не­екс­по­зи­ци­је
VI­II.­КАН­ЦЕ­РО­ГЕ­НЕ­ОР­ГАН­СКЕ­И­НЕО­Р­ГАН­СКЕ­МА­ТЕ-

РИ­ЈЕ­У­ВА­ЗДУ­ХУ­НА­СЕ­ЉА
КАН­ЦЕ­РО­ГЕ­НЕ­ ОР­ГАН­СКЕ­ МА­ТЕ­РИ­ЈЕ­  –­ Нај­ва­жни­ји­

пред­став­ни­ци­пре­ма­ва­же­ћем­Пра­вил­ни­ку
 –­Не­про­фе­си­о­нал­на­екс­по­зи­ци­ја,­ње­не­ка­рак­те­ри­сти­ке­и­по-

тен­ци­јал­ни­из­во­ри;­теч­на­фо­сил­на­го­ри­ва­у­мо­то­ри­ма­са­уну­тра-
шњим­са­го­ре­ва­њем­као­из­во­ри­за­га­ђи­ва­ња­ва­зду­ха

 –­Ток­сич­ност­и­кан­це­ро­ге­ност­ор­ган­ских­ма­те­ри­ја­у­ва­зду­ху­
на­при­ме­ру­бен­зе­на­и­ПАУ;­из­во­ри­не­про­фе­си­о­нал­не­екс­по­зи­ци­је.­
Бен­зо(а)пи­рен­као­нај­ва­жни­ји­пред­став­ник­ПАУ-­не­про­фе­си­о­нал-
на­екс­по­зи­ци­ја

 –­Ме­ре­и­сред­ства­за­шти­те­у­усло­ви­ма­не­про­фе­си­о­нал­не­екс-
по­зи­ци­је­на­ве­де­ним­ор­ган­ским­ма­те­ри­ја­ма

ШЕ­СТО­ВА­ЛЕНТ­НИ­ХРОМ­(Цр­6+)­ –­Основ­ни­при­род­ни­и­
ве­штач­ки­из­во­ри­хро­ма­у­жи­вот­ној­сре­ди­ни

 –­Ток­си­ко­ло­шки­зна­чај,­нај­ва­жни­ји­об­ли­ци­не­про­фе­си­о­нал­не­
екс­по­зи­ци­је­у­на­се­љи­ма,­и­ме­ре­за­шти­те

 –­Ра­зно­вр­сност­штет­них­здрав­стве­них­ефе­ка­та­ше­сто­ва­лент-
ног­хро­ма,­од­ири­та­тив­ног­до­кан­це­ро­ге­ног­деј­ства

 –­Гра­нич­на­ вред­ност­ ими­си­је­ (ГВИ)­ за­ слу­чај­ при­вре­ме­ног­
при­су­ства­кан­це­ро­ге­ног­Цр6+­у­ва­зду­ху

НИКЛ­(Ни)­ –­Уби­кви­тар­ност­ни­кла;­нај­ва­жни­ји­при­род­ни­и­
ве­штач­ки­из­во­ри­у­жи­вот­ној­сре­ди­ни

 –­Ток­си­ко­ло­шки­зна­чај­и­нај­ва­жни­ји­об­ли­ци­не­про­фе­си­о­нал-
не­екс­по­зи­ци­је­оп­ште­по­пу­ла­ци­је­у­на­се­љи­ма

 –­ Ра­зно­вр­сност­ штет­них­ здрав­стве­них­ ефе­ка­та­ ни­кла:­ од­
ири­та­ци­је,­пре­ко­алер­гиј­ских­ма­ни­фе­ста­ци­ја,­до­кан­це­ро­ге­не­зе

 –­Гра­нич­на­вред­ност­ими­си­је­(ГВИ)­за­никл,­у­слу­ча­ју­ње­го-
вог­при­вре­ме­ног­при­су­ства­у­ва­зду­ху

 –­Ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та­до­би­је­них­ме­ре­њи­ма­ни­кла­у­по­је­ди-
ним­на­се­љи­ма­у­Ср­би­ји­(из­ве­шта­ји­За­во­да­за­за­шти­ту­здра­вља)

АР­СЕН­(Ас)­ –­Об­ли­ци­при­род­ног­при­су­ства­ар­се­на­у­жи­вот-
ној­сре­ди­ни,­и­ње­го­во­осло­ба­ђа­ње­то­ком­људ­ских­ак­тив­но­сти

 –­Ар­сен­ у­ по­вр­шин­ским­ во­да­ма:­ при­ме­ри­ у­ во­да­ма­ са­ тер-
мал­ном­ак­тив­но­шћу­у­раз­ли­чи­тим­де­ло­ви­ма­све­та

 –­ Нео­р­ган­ска­ је­ди­ње­ња­ ар­се­на,­ њи­хо­ва­ упо­тре­ба­ и­ мо­гућ-
ност­ за­га­ђе­ња­ жи­вот­не­ сре­ди­не;­ нај­че­шћи­ об­ли­ци­ не­про­фе­си­о-
нал­не­екс­по­зи­ци­је;­штет­ни­здрав­стве­ни­ефек­ти­Ас­и­ње­го­вих­нео-
р­ган­ских­је­ди­ње­ња:­ток­сич­ни­и­кан­це­ро­ге­ни­ефек­ти

 –­Ор­ган­ска­ је­ди­ње­ња­ ар­се­на­и­ди­ле­ме­о­њи­хо­вим­штет­ним­
ефек­ти­ма

 –­ Ме­ре­ за­шти­те­ у­ усло­ви­ма­ не­про­фе­си­о­нал­не­ екс­по­зи­ци­је­
ар­се­ну­и­ње­го­вим­је­ди­ње­њи­ма

 –­Ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та­до­би­је­них­ме­ре­њи­ма­ар­се­на­у­по­је­ди-
ним­на­се­љи­ма­у­Ср­би­ји­(из­ве­шта­ји­За­во­да­за­за­шти­ту­здра­вља)

АЗБЕСТ­ –­Осо­би­не­ азбе­ста­ и­ нај­че­шћа­ме­ста­ при­ме­не­фи-
нал­них­про­из­во­да­од­азбе­ста­у­чо­ве­ко­вом­окру­же­њу

 –­ Ви­до­ви­ екс­по­зи­ци­је:­ при­мар­на­ и­ се­кун­дар­на,­ про­фе­си­о-
нал­на­и­не­про­фе­си­о­нал­на

 –­ Здрав­стве­ни­ ри­зик­ при­ не­про­фе­си­о­нал­ној­ екс­по­зи­ци­ји­
азбест­ним­влак­ни­ма­у­на­се­љи­маи­штет­ни­здрав­стве­ни­ефек­ти

 –­Азбест­на­влак­на­као­за­га­ђу­ју­ћа­ма­те­ри­ја,­си­сте­мат­ска­ме­ре-
ња­у­ва­зду­ху,­и­гра­нич­на­вред­ност­ими­си­је

 –­Ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та­си­сте­мат­ских­ме­ре­ња­азбест­них­вла­ка-
на­у­по­је­ди­ним­на­се­љи­ма­у­Ср­би­ји

IX.­ ФО­ТО­ХЕ­МИЈ­СКИ­ СМОГ­ И­ ЊЕ­ГО­ВЕ­ КА­РАК­ТЕ­РИ-
СТИ­КЕ

 –­Основ­ни­при­мар­ни­и­се­кун­дар­ни­за­га­ђи­ва­чи­ко­ји­чи­не­фо-
то­хе­миј­ски­смог

 –­Ме­ха­ни­зам­на­стан­ка­фо­то­хе­миј­ског­смо­га­и­хе­миј­ске­ре­ак-
ци­је­до­ко­јих­том­при­ли­ком­до­ла­зи

 –­Раз­ли­ке­из­ме­ђу­кла­сич­ног­(зим­ског)­и­фо­то­хе­миј­ског­(лет-
њег)­смо­га

 –­Ефе­кат­фо­то­хе­миј­ског­ смо­га­ на­љу­де­ и­ око­ли­ну,­ ме­ре­ за-
шти­те­и­тех­нич­ка­ре­ше­ња­за­сма­ње­ње­фо­то­хе­миј­ског­смо­га

 –­За­кон­ска­ре­гу­ла­ти­ва­ко­ја­се­од­но­си­на­фо­то­хе­миј­ски­смог
X.­ ЛО­КАЛ­НИ,­ РЕ­ГИ­О­НАЛ­НИ­ И­ ГЛО­БАЛ­НИ­ ЕФЕК­ТИ­

АЕРО­ЗА­ГА­ЂЕ­ЊА­ –­АЦИ­ДИ­ФИ­КА­ЦИ­ЈА­ЕКО­СИ­СТЕ­МА­И­ФЕ-
НО­МЕН­„СТА­КЛЕ­НЕ­БА­ШТЕ”

 –­Фе­но­мен­„ста­кле­не­ба­ште”­(”green-ho­u­se­ef­fect”):­об­ја­шње-
ње­пој­ма,­и­те­о­ри­је­о­на­чи­ну­ње­го­вог­на­стан­ка

 –­Ре­ла­тив­ни­до­при­нос­по­је­ди­них­га­со­ва­у­на­стан­ку­фе­но­ме­на­
„ста­кле­не­ба­ште”

 –­На­чин­на­ста­ја­ња­по­је­ди­них­га­со­ва­“ста­кле­не­ба­ште”­и­њи-
хов­зна­чај­са­аспек­та­еко­ток­си­ко­ло­ги­је

 –­Уло­га­по­је­ди­них­об­ли­ка­за­га­ђи­ва­ња­ва­зду­ха­ан­тро­по­ге­ног­
по­ре­кла­на­на­ста­нак­и­да­љи­раз­вој­овог­фе­но­ме­на

 –­Мо­гућ­но­сти­и­мо­да­ли­те­ти­де­ло­ва­ња­у­сми­слу­сма­ње­ња­да-
љег­за­га­ђи­ва­ња­ат­мос­фе­ре

 –­Мо­гу­ћи­ гло­бал­ни­и­ло­кал­ни­ефек­ти­кли­мат­ских­и­дру­гих­
про­ме­на­на­Зе­мљи­са­аспек­та­еко­ло­шке­ме­ди­ци­не

XI.­ ПО­ВР­ШИН­СКЕ­ И­ ПОД­ЗЕМ­НЕ­ ВО­ДЕ:­ ЗДРАВ­СТВЕ-
НИ­ЗНА­ЧАЈ­КОН­ТРО­ЛЕ­КВА­ЛИ­ТЕ­ТА­ПО­ВР­ШИН­СКЕ­ВО­ДЕ­И­
ВО­ДЕ­НА­МЕ­ЊЕ­НЕ­СПОРТ­СКО-РЕ­КРЕ­А­ТИВ­НИМ­АК­ТИВ­НО-
СТИ­МА

 –­За­га­ђи­ва­ње­по­вр­шин­ских­во­да­и­сма­њи­ва­ње­рас­по­ло­жи­вих­
ко­ли­чи­на­ква­ли­тет­не­во­де­као­гло­бал­ни­про­блем

 –­Ути­цај­ ур­ба­ни­за­ци­је­ и­ ин­ду­стри­ја­ли­за­ци­је­ на­ по­гор­ша­ње­
ква­ли­те­та­по­вр­шин­ских­во­да

 –­Зо­не­за­шти­те­из­во­ри­шта­за­по­тре­бе­во­до­снаб­де­ва­ња­на­се­ља
 –­Уре­ђа­ји­за­пре­чи­шћа­ва­ње­ко­му­нал­них­и­ин­ду­стриј­ских­от-

пад­них­во­да­и­ква­ли­тет­во­де­у­ре­ци­пи­јен­ти­ма
 –­Си­сте­мат­ска­кон­тро­ла­ква­ли­те­та­по­вр­шин­ских­во­да­(ре­ке,­

је­зе­ра,­ка­на­ли)­на­под­руч­ји­ма­ве­ли­ких­гра­до­ва­Ср­би­је
 –­План­ске­ак­тив­но­сти­ин­сти­ту­ци­ја­за­ду­же­них­за­ква­ли­тет­и­

за­шти­ту­по­вр­шин­ских­во­да,­и­ре­а­ли­за­ци­ја­ових­пла­но­ва



 –­Зна­чај­кон­тро­ле­ква­ли­те­та­по­вр­шин­ских­во­да­са­аспек­та­за-
шти­те­здра­вља­гра­ђа­на

 –­Ме­сто­и­уло­га­Ин­сти­ту­та­/­За­во­да­за­за­шти­ту­здра­вља­у­Ср-
би­ји­у­ре­а­ли­за­ци­ји­и­ко­ор­ди­на­ци­ји­ових­ак­тив­но­сти.

ПОД­ЗЕМ­НЕ­ ВО­ДЕ­  –­ Зна­чај­ кон­тро­ле­ ква­ли­те­та­ са­ еко­ло-
шко-ме­ди­цин­ског­аспек­та

 –­Ду­го­роч­ни­ здрав­стве­ни­ефек­ти­на­ру­ше­ног­ква­ли­те­та­под-
зем­них­во­да

XII.­ ПРО­ГРАМ­ КОН­ТРО­ЛЕ­ КВА­ЛИ­ТЕ­ТА­ ПО­ВР­ШИН-
СКИХ­И­ПОД­ЗЕМ­НИХ­ВО­ДА

 –­На­чин­узор­ко­ва­ња­по­вр­шин­ских­во­да­за­оце­ну­ква­ли­те­та­и­
ди­на­ми­ка­узор­ко­ва­ња:­ме­ста­узор­ко­ва­ња­и­број­узо­ра­ка

 –­ Ла­бо­ра­то­риј­ска­ ис­пи­ти­ва­ња­ у­ по­је­ди­нач­ним­ и­ ком­по­зит-
ним­узор­ци­ма­по­вр­шин­ских­во­да:

а)­Од­ре­ђи­ва­ње­ме­те­о­ро­ло­шких­и­фи­зич­ко-хе­миј­ских­па­ра­ме-
та­ра­на­ли­цу­ме­ста,­и­фик­си­ра­ње­узо­ра­ка­за­спе­ци­фич­на­ла­бо­ра­то-
риј­ска­ис­пи­ти­ва­ња,

б)­Основ­ни­фи­зич­ко-хе­миј­ски­и­хе­миј­ски­па­ра­ме­три,
в)­До­пун­ски­ хе­миј­ски­ па­ра­ме­три:­ хло­ри­ди,­ ањон­ски­ де­тер-

џен­ти,­Цу,­Зн,­Пб,­Ни,­Цд,­Ас,­Хг,­ми­не­рал­на­уља,
г)­Пе­ри­о­дич­но­ис­пи­ти­ва­ни­па­ра­ме­три:­ор­га­но­хлор­ни­ин­сек-

ти­ци­ди,­три­ја­зин­ски­хер­би­ци­ди,­ПАУ,­ПЦБ,
д)­Бак­те­ри­о­ло­шки­па­ра­ме­три
ђ)­Са­про­би­о­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња­(ал­ге­као­про­блем­по­вр­шин-

ских­во­да)
е)­ Спе­ци­фич­на­ ис­пи­ти­ва­ња­ (у­шкољ­ка­ма,­ ри­ба­ма­ и­ му­љу):­

те­шки­ме­та­ли,­угљо­во­до­ни­ци,­пе­сти­ци­ди.
 –­ За­кон­ске­ од­ред­бе­ (За­кон­ о­ за­шти­ти­ жи­вот­не­ сре­ди­не)­ и­

дру­ги­од­го­ва­ра­ју­ћи­про­пи­си:­Уред­бе,­Пра­вил­ни­ци,­ју­го­сло­вен­ски­
стан­дар­ди,­Пре­по­ру­ке­Свет­ске­ здрав­стве­не­ор­га­ни­за­ци­је,­ ко­ји­ се­
од­но­се­на­област­кон­тро­ле­ква­ли­те­та­по­вр­шин­ских­во­да­ре­ка,­ка-
на­ла,­је­зе­ра­и­мо­ра.

XI­II.­ВО­ДА­ЗА­ПИ­ЋЕ:­ЗДРАВ­СТВЕ­НИ­ЗНА­ЧАЈ­КОН­ТРО­ЛЕ­
КВА­ЛИ­ТЕ­ТА

 –­Здрав­стве­ни­зна­чај­во­де­за­пи­ће
 –­Сма­њи­ва­ње­рас­по­ло­жи­вих­ко­ли­чи­на­ква­ли­тет­не­во­де­за­пи-

ће­на­Зе­мљи­као­гло­бал­ни­про­блем
 –­При­род­не­во­де­за­тво­ре­них­и­отво­ре­них­из­во­ри­шта­и­њи­хо-

ве­хи­ги­јен­ско-епи­де­ми­о­ло­шке­ка­рак­те­ри­сти­ке
 –­Хе­миј­ске­ма­те­ри­је­нео­р­ган­ског­по­ре­кла­ко­је­се­мо­гу­на­ћи­у­

во­ди­за­пи­ће­и­њи­хов­здрав­стве­ни­зна­чај
 –­Флу­ор­у­во­ди­за­пи­ће­и­ње­гов­здрав­стве­ни­зна­чај;­флу­о­ри-

за­ци­ја­во­де­за­пи­ће­као­пре­вен­тив­но-ме­ди­цин­ски­по­сту­пак
 –­Твр­до­ћа­во­де­за­пи­ће­и­њен­здрав­стве­ни­зна­чај:­раз­ли­ке­у­

по­је­ди­ним­ре­ги­о­ни­ма­Ср­би­је­
 –­Хе­миј­ске­ма­те­ри­је­ор­ган­ског­по­ре­кла­у­во­ди­за­пи­ће­и­њи-

хов­здрав­стве­ни­зна­чај
 –­Ра­ди­о­ну­кли­ди­у­во­ди­за­пи­ће­и­њи­хов­здрав­стве­ни­зна­чај
 –­Здрав­стве­ни­зна­чај­ми­не­рал­них­во­да
XIV.­ПРО­ГРАМ­КОН­ТРО­ЛЕ­КВА­ЛИ­ТЕ­ТА­ВО­ДЕ­ЗА­ПИ­ЋЕ
 –­Упо­зна­ва­ње­са­го­ди­шњим­пла­но­ви­ма­и­про­гра­ми­ма­ак­тив-

но­сти­ин­сти­ту­ци­ја­за­ду­же­них­за­ква­ли­тет­во­де­за­пи­ће:­Ин­сти­тут­
за­за­шти­ту­здра­вља­Ср­би­је,­и­Град­ски­за­вод­за­за­шти­ту­здра­вља­у­
Бе­о­гра­ду

 –­Ре­а­ли­за­ци­ја­пла­но­ва­и­про­гра­ма­ових­уста­но­ва­кроз­си­стем­
тзв.­про­грам­ске­здрав­стве­не­за­шти­те

 –­За­кон­ске­од­ред­бе­(За­кон­о­за­шти­ти­жи­вот­не­сре­ди­не),­пра-
те­ћи­про­пи­си­и­пре­по­ру­ке­СЗО,­ко­ји­се­од­но­се­на­кон­тро­ле­ква­ли-
те­та­во­де­за­пи­ће

 –­На­чи­ни­и­ме­ста­узор­ко­ва­ња­во­де­за­бак­те­ри­о­ло­шку,­ви­ру-
со­ло­шку,­ би­о­ло­шку­ и­ па­ра­зи­то­ло­шку­ ана­ли­зу;­ ди­на­ми­ка­ узор­ко-
ва­ња,­за­пре­ми­на­узор­ка,­по­треб­ни­при­бор­и­по­сту­пак­при­узор­ко-
ва­њу

 –­ Фи­зич­ки­ и­ фи­зич­ко-хе­миј­ски­ по­ка­за­те­љи­ и­ од­го­ва­ра­ју­ће­
ме­то­де­ис­пи­ти­ва­ња­узо­ра­ка­во­де

 –­Са­др­жај­по­је­ди­них­ла­бо­ра­то­риј­ских­пре­гле­да­во­де­за­пи­ће:­
основ­ног,­пе­ри­о­дич­ног,­пре­гле­да­код­но­вих­за­хва­та­во­де,­пре­гле­да­
код­од­го­ва­ра­ју­ћих­хи­ги­јен­ско-епи­де­ми­о­ло­шких­ин­ди­ка­ци­ја

XV.­ ЗА­ГА­ЂУ­ЈУ­ЋЕ­ МА­ТЕ­РИ­ЈЕ­ У­ НА­МИР­НИ­ЦА­МА­ И­
ПРЕД­МЕ­ТИ­МА­ОП­ШТЕ­УПО­ТРЕ­БЕ

 –­Здрав­стве­на­ис­прав­ност­жи­вот­них­на­мир­ни­ца­и­пред­ме­та­
оп­ште­упо­тре­бе­као­ме­ра­за­шти­те­здра­вља­ста­нов­ни­штва

 –­За­га­ђе­ње­хра­не­у­то­ку­про­из­вод­ње,­пре­ра­де­и­ускла­ди­ште-
ња,­и­над­зор­над­здрав­стве­ном­ис­прав­но­шћу

 –­Ме­то­де­пре­вен­ци­је­за­га­ђе­ња­хра­не­у­то­ку­про­из­вод­ње
 –­Би­о­ло­шка­кон­та­ми­на­ци­ја­на­мир­ни­ца:­усло­ви­за­кон­та­ми­на-

ци­ју,­нај­че­шћи­узроч­ни­ци­и­ме­то­де­за­њи­хо­ву­иден­ти­фи­ка­ци­ју
 –­ Хе­миј­ска­ кон­та­ми­на­ци­ја­ на­мир­ни­ца:­ вр­сте­ хе­миј­ских­ за-

га­ђу­ју­ћих­ма­те­ри­ја,­нај­че­шћи­из­во­ри­кон­та­ми­на­ци­је,­и­ме­то­де­за­
утвр­ђи­ва­ње­њи­хо­вог­при­су­ства­у­на­мир­ни­ца­ма

 –­Упо­зна­ва­ње­ са­ ју­го­сло­вен­ским­ про­пи­си­ма­ ко­ји­ ре­гу­ли­шу­
област­кон­тро­ле­ква­ли­те­та­на­мир­ни­ца­и­пред­ме­та­оп­ште­упо­тре-
бе,­и­њи­хо­ва­ускла­ђе­ност­са­Цодеx­али­мен­та­ри­ус-ом

 –­Упо­зна­ва­ње­са­де­лат­но­сти­ма­уста­но­ва­ко­је­уче­ству­ју­у­кон-
тро­ли­ква­ли­те­та­на­мир­ни­ца­и­пред­ме­та­оп­ште­упо­тре­бе

 –­Ре­а­ли­за­ци­ја­пла­но­ва­и­про­гра­ма­ових­уста­но­ва­кроз­си­стем­
тзв.­про­грам­ске­здрав­стве­не­за­шти­те

XVI.­ПЛА­НИ­РА­ЊЕ,­ИЗ­ГРАД­ЊА­И­ЗО­НИ­РА­ЊЕ­НА­СЕ­ЉА
 –­Ме­сто­и­уло­га­ко­му­нал­не­хи­ги­је­не­у­пла­ни­ра­њу­из­град­ње­и­

зо­ни­ра­ња­на­се­ља
 –­Из­бор­зе­мљи­шта­за­из­град­њу­на­се­ља
 –­Ин­со­ла­ци­ја­у­ур­ба­ни­зму
 –­Зо­ни­ра­ње­на­се­ља­и­ка­рак­те­ри­сти­ке­по­је­ди­них­зо­на­на­се­ља
 –­Из­град­ња­здрав­стве­них­уста­но­ва­ –­нор­ма­ти­ви­и­стан­дар­ди
 –­Са­о­бра­ћај­у­на­се­љи­ма­ –­ева­лу­а­ци­ја­про­бле­ма­и­ме­ре­ко­је­се­

ко­ри­сте­у­пла­ни­ра­њу
XVII.­ЕКО­ЛО­ШКО-МЕ­ДИ­ЦИН­СКИ­ОД­НО­СНО­СА­НИ­ТАР-

НО-ХИ­ГИ­ЈЕН­СКИ­ЗНА­ЧАЈ­ПО­ЈЕ­ДИ­НИХ­ОБЈЕ­КА­ТА­У­НА­СЕ-
ЉУ­И­ЊЕ­ГО­ВОЈ­БЛИ­ЖОЈ­ОКО­ЛИ­НИ

А.­Ин­ду­стриј­ски­објек­ти
Б.­Објек­ти­здрав­стве­них­уста­но­ва­(Кли­нич­ко-бол­нич­ки­цен-

три)­у­на­се­љи­ма
Ц.­Шко­ле­и­пред­школ­ске­уста­но­ве
Д.­Оста­ли­ јав­ни­објек­ти­од­са­ни­тар­но-хи­ги­јен­ског­зна­ча­ја­у­

на­се­љи­ма:­пи­ја­це,­јав­на­ку­па­ли­шта­и­ба­зе­ни,­
Е.­Отво­ре­ни­и­за­тво­ре­ни­објек­ти­на­ме­ње­ни­за­ре­кре­а­ци­ју­и­

спорт­ска­так­ми­че­ња
Ф.­Гро­бља­и­кре­ма­то­ри­ју­ми
XVI­II.­СТАН­И­СТА­НО­ВА­ЊЕ
 –­Де­фи­ни­са­ње­нај­ва­жни­јих­ти­по­ва­стам­бе­не­кул­ту­ре
 –­Мен­тал­но-хи­ги­јен­ски­зна­чај­ста­на­и­ста­но­ва­ња
 –­Ути­цај­ста­на­на­здра­вље­ –­здрав­и­не­здрав­стан
 –­Хи­ги­је­на­се­ла­
XIX.­ПО­СЛЕ­ДИ­ЦЕ­ДЕЈ­СТВА­ЗА­ГА­ЂЕ­НОГ­ВА­ЗДУ­ХА­НА­

ЗДРА­ВЉЕ­ЉУ­ДИ
 –­По­сле­ди­це­деј­ства­аеро­за­га­ђе­ња­на­здрав­стве­но­ста­ње­ста-

нов­ни­штва:­хи­ги­јен­ско-епи­де­ми­о­ло­шке­сту­ди­је­из­ове­обла­сти
 –­Нај­ва­жни­ја­обо­ље­ња­од­ра­слих­и­де­це­као­по­сле­ди­ца­аеро-

за­га­ђе­ња,­на­чин­њи­хо­ве­еви­ден­ци­је­и­кон­тро­ле
 –­Раз­ма­тра­ње­ва­же­ћих­за­кон­ских­и­дру­гих­нор­ма­тив­них­ака-

та­из­ове­обла­сти­и­њи­хо­во­ту­ма­че­ње
 –­ Ис­тра­жи­вач­ки­ по­ду­хва­ти­ о­ ути­ца­ју­ за­га­ђе­ног­ ва­зду­ха­ на­

здра­вље­и­жи­вот­ну­сре­ди­ну:­епи­де­ми­о­ло­шке­сту­ди­је,­екс­пе­ри­мен-
тал­на­ис­тра­жи­ва­ња,­кли­нич­ке­сту­ди­је

 –­Уло­га­и­ме­сто­Ин­сти­ту­та­/­За­во­да­за­за­шти­ту­здра­вља­у­Ре-
пу­бли­ци­Ср­би­ји­у­еви­ден­ци­ји­и­кон­тро­ли­оште­ће­ња­здра­вља­ста-
нов­ни­штва­услед­аеро­за­га­ђе­ња­у­на­се­љи­ма

XX.­ЗА­ГА­ЂЕ­ЊЕ­ВА­ЗДУ­ХА­У­ЗА­ТВО­РЕ­НОМ­ПРО­СТО­РУ­ –­
ЗДРАВ­СТВЕ­НИ­ЕФЕК­ТИ

 –­Ква­ли­тет­ва­зду­ха­у­за­тво­ре­ном­про­сто­ру,­и­ре­ла­тив­ни­зна-
чај­у­од­но­су­на­ва­здух­у­спољ­ној­и­рад­ној­сре­ди­ни

 –­Не­про­фе­си­о­нал­на­и­про­фе­си­о­нал­на­екс­по­зи­ци­ја­за­га­ђе­ном­
ва­зду­ху­у­за­тво­ре­ном­про­сто­ру.

 –­Нај­ва­жни­ји­фи­зич­ки,­хе­миј­ски­и­ (ми­кро)би­о­ло­шки­здрав-
стве­но­штет­ни­аген­си­у­за­тво­ре­ном­про­сто­ру

 –­Здрав­стве­не­по­сле­ди­це­узро­ко­ва­не­бо­рав­ком­и­ра­дом­у­за-
тво­ре­ном­про­сто­ру

 –­Ме­ре­за­спре­ча­ва­ње­штет­ног­де­ло­ва­ња­хе­миј­ских­за­га­ђу­ју-
ћих­ма­те­ри­ја­у­на­ве­де­ним­про­сто­ри­ма

 –­ Зна­чај­ фор­мал­де­хи­да­ (ХЦХО)­ као­ за­га­ђу­ју­ће­ ма­те­ри­је,­ у­
спољ­ној­сре­ди­ни­и­у­за­тво­ре­ном­про­сто­ру

 –­При­род­ни­из­во­ри­фор­мал­де­хи­да­у­тро­пос­фе­ри,­нај­ва­жни­ји­
ве­штач­ки­из­во­ри­у­чо­ве­ко­вом­окру­же­њу;­об­ли­ци­екс­по­зи­ци­је

 –­Нај­ва­жни­ји­здрав­стве­ни­ефек­ти­фор­мал­де­хи­да:­деј­ство­на­
ко­жу­и­ви­дљи­ве­слу­зо­ко­же

 –­Си­сте­мат­ска­ме­ре­ња­фор­мал­де­хи­да­у­ва­зду­ху­на­се­ља;­ме­ре­
и­сред­ства­за­шти­те­у­раз­ли­чи­тим­усло­ви­ма­екс­по­зи­ци­је



XXI.­ КО­МУ­НАЛ­НА­ БУ­КА­ КАО­ ФАК­ТОР­ РИ­ЗИ­КА­ У­
ОШТЕ­ЋЕ­ЊУ­ЗДРА­ВЉА

 –­По­сто­је­ће­ста­ње­и­пер­спек­ти­ве
 –­Со­ци­о­а­цу­сис
 –­Бу­ка­и­стрес
 –­Оме­та­ње­спа­ва­ња­узро­ко­ва­но­бу­ком
 –­Ефек­ти­на­кар­ди­о­ва­ску­лар­ни­си­стем
 –­Ефек­ти­на­мен­тал­но­здра­вље
 –­Ме­ре­за­шти­те­од­ко­му­нал­не­бу­ке
XXII.­ХЕ­МИЈ­СКЕ­НЕ­СРЕ­ЋЕ­У­НА­СЕ­ЉИ­МА­ИЛИ­У­ЊИ-

ХО­ВОЈ­БЛИ­ЗИ­НИ
 –­Оп­ште­ка­рак­те­ри­сти­ке­хе­миј­ских­не­сре­ћа
 –­Нај­ве­ће­хе­миј­ске­не­сре­ће­у­СР­Ју­го­сла­ви­ји
 –­Ди­ок­син­у­Се­ве­зу,­Ита­ли­ја,­1976.­го­ди­не
 –­Ме­тил-ци­ја­нид­у­Бо­па­лу,­Ин­ди­ја,­1984.­го­ди­не
 –­Пе­сти­ци­ди­у­Мек­си­ко­Си­ти­ју,­1984.­го­ди­не
 –­То­тал­ни­еко­цид­у­ра ­ту­НА­ТО­про­тив­СР­Ју­го­сла­ви­је,­1999.­

го­ди­не
XXI­II.­ ПЕ­СТИ­ЦИ­ДИ­ КАО­ ЗА­ГА­ЂУ­ЈУ­ЋЕ­ МА­ТЕ­РИ­ЈЕ­ У­

ЖИ­ВОТ­НОЈ­СРЕ­ДИ­НИ
 –­По­де­ла­пе­сти­ци­да­пре­ма­вр­сти­ште­то­чи­не­на­ко­ју­де­лу­ју
 –­По­де­ла­пе­сти­ци­да­пре­ма­хе­миј­ском­са­ста­ву­и­пре­ма­основ-

ном­деј­ству
 –­Деј­ство­пе­сти­ци­да­на­људ­ски­ор­га­ни­зам:­акут­но­и­хро­нич-

но­деј­ство
 –­При­су­ство­пе­сти­ци­да­у­жи­вот­ној­сре­ди­ни,­и­нај­ва­жни­ја­ме-

ста­и­об­ли­ци­не­про­фе­си­о­нал­не­екс­по­зи­ци­је;­пе­сти­ци­ди­у­во­ди­за­
пи­ће,­ре­зи­дуе­пе­сти­ци­да­у­на­мир­ни­ца­ма

 –­Пре­вен­ци­ја­штет­ног­деј­ства­пе­сти­ци­да
 –­Ме­ре­и­сред­ства­за­шти­те­при­ру­ко­ва­њу­и­при­ме­ни­пе­сти-

ци­да
XXIV.­ ДЕЗ­ИН­СЕК­ЦИ­ЈА­ И­ ДЕ­РА­ТИ­ЗА­ЦИ­ЈА­ У­ НА­СЕ­ЉИ-

МА:­ЕКО­ЛО­ШКО-МЕ­ДИ­ЦИН­СКИ­АСПЕК­ТИ
ДЕЗ­ИН­СЕК­ЦИ­ЈА­  –­ По­де­ла­ хе­миј­ских­ ин­сек­ти­ци­да­ ор­ган-

ског­и­нео­р­ган­ског­по­ре­кла,­и­нај­ва­жни­ји­пред­став­ни­ци
 –­Еко­ток­си­ко­ло­шки­зна­чај­ових­сред­ста­ва­на­при­ме­ру­ор­га-

но­хлор­них­(ДДТ)­и­ор­га­но­фос­фор­них­ин­сек­ти­ци­да
 –­Ток­си­ко­ло­шки­зна­чај­хе­миј­ских­сред­ста­ва­за­дез­ин­фек­ци­ју­

(сте­ри­ли­за­ци­ју)­одн.­дез­ин­сек­ци­ју­на­при­ме­ру­ети­лен­ок­си­да:
 –­­Основ­на­ хе­миј­ска­ свој­ства­ ети­лен­ ок­си­да­ (ЕО),­ ње­го­ве­
ап­сорп­ци­је,­ди­стри­бу­ци­је­и­ме­та­бо­ли­зма

 –­­Упо­тре­ба­ЕО­као­сред­ства­за­сте­ри­ли­за­ци­ју:­не­ме­ди­цин-
ска­и­ме­ди­цин­ска­упо­тре­ба­(“хлад­на”­сте­ри­ли­за­ци­ја)

 –­­Здрав­стве­ни­ ефек­ти­ ети­лен­ ок­си­да:­ ток­сич­ност,­ ири­та-
тив­ни­ефек­ти,­сен­зи­би­ли­за­ци­ја

 –­­Ети­лен­ ок­сид­ као­ по­тен­ци­јал­но­ кан­це­ро­ге­на­ за­га­ђу­ју­ћа­
ма­те­ри­ја­у­жи­вот­ној­сре­ди­ни

 –­­Упо­зна­ва­ње­са­по­ступ­ком­сте­ри­ли­за­ци­је­ети­лен­ок­си­дом­
у­тзв.­ва­ку­ум­Т-ко­мо­ри­За­во­да­за­ДДД

 –­Ме­ре­и­сред­ства­за­шти­те­у­ра­ду­са­на­ве­де­ним­сред­стви­ма­
за­дез­ин­фек­ци­ју­одн.­дез­ин­сек­ци­ју

ДЕ­РА­ТИ­ЗА­ЦИ­ЈА­  –­ Хе­миј­ска­ сред­ства­ за­ де­ра­ти­за­ци­ју­ (ро-
ден­ти­ци­ди),­свр­ха­њи­хо­ве­при­ме­не­и­основ­не­осо­би­не

 –­Основ­на­по­де­ла­ро­ден­ти­ци­да­пре­ма­бр­зи­ни­де­ло­ва­ња;­ма­не­
и­пред­но­сти­по­је­ди­них­гру­па

 –­Ток­си­ко­ло­шки­зна­чај­ро­ден­ти­ци­да
 –­Ме­ре­и­сред­ства­за­шти­те,­и­ре­жим­ра­да­при­ру­ко­ва­њу­(при-

ме­ни)­сред­ста­ва­за­де­ра­ти­за­ци­ју
XXV.­ ЕКО­ТОК­СИ­КО­ЛО­ШКИ­ ЗНА­ЧАЈ­ ЗЕ­МЉИ­ШТА­ КАО­

ЧИ­НИ­О­ЦА­ЖИ­ВОТ­НЕ­СРЕ­ДИ­НЕ
 –­Зна­чај­ли­тос­фе­ре­(пе­дос­фе­ре)­као­јед­ног­од­чи­ни­ла­ца­жи-

вот­не­сре­ди­не­и­фак­то­ри­ко­ји­уче­ству­ју­у­фор­ми­ра­њу
 –­Са­ни­тар­но-хи­ги­јен­ске­ка­рак­те­ри­сти­ке­зе­мљи­шта
 –­Ан­тро­по­ге­не­ак­тив­но­сти­ко­је­до­во­де­до­за­га­ђи­ва­ња­зе­мљи­шта
 –­Са­мо­пре­чи­шћа­ва­ње­(ауто­пу­ри­фи­ка­ци­ја)­зе­мљи­шта
 –­Ме­ре­пре­вен­ци­је­за­га­ђе­ња­зе­мљи­шта­(мо­ни­то­ринг­и­са­на-

ци­ја)
XXVI.­ЧВР­СТЕ­ОТ­ПАД­НЕ­МА­ТЕ­РИ­ЈЕ­КАО­СА­НИ­ТАР­НО-

ХИ­ГИ­ЈЕН­СКИ­ПРО­БЛЕМ­У­НА­СЕ­ЉИ­МА
 –­Хи­ги­јен­ско-епи­де­ми­о­ло­шки­ зна­чај­ пра­вил­ног­ са­ку­пља­ња,­ и­

дис­по­зи­ци­је­ чвр­стих­ от­пад­них­ ма­те­ри­ја;­ мо­гућ­ност­ за­га­ђи­ва­ња­ зе-
мљи­шта,­во­де­и­ва­зду­ха,­и­ин­ди­рект­ног­угро­жа­ва­ња­људ­ског­здра­вља

 –­Чвр­сти­ от­па­ци­ као­ про­блем­ ве­ли­ких­ на­се­ља;­ на­чин­ са­ку-
пља­ња,­ тран­спор­та­ и­ укла­ња­ња­ (без­ ис­ко­ри­шћа­ва­ња,­ и­ са­ де­ли-
мич­ним­ис­ко­ри­шћа­ва­њем)

 –­При­мар­на­се­па­ра­ци­ја­као­мо­гућ­ност­ис­ко­ри­шћа­ва­ња­от­па-
да­ка­и­до­би­ја­ња­се­кун­дар­них­си­ро­ви­на

 –­Ре­ци­кла­жа­от­па­да­ка;­без­бед­но­спа­љи­ва­ње­чвр­стих­от­па­да-
ка­у­на­се­љи­ма

 –­ Укла­ња­ње­ чвр­стих­ от­па­да­ка­ ор­ган­ског­ по­ре­кла­ као­ про-
блем­ у­ пре­храм­бе­ној­ ин­ду­стри­ји­ (упо­зна­ва­ње­ са­ про­бле­ма­ти­ком­
јед­ног­ве­ли­ког­пред­у­зе­ћа)

 –­ Ко­нач­на­ дис­по­зи­ци­ја­ чвр­стих­ от­па­да­ка­ из­ на­се­ља:­ из­бор­
ло­ка­ци­је­ за­ де­по­ни­ју,­ пла­ни­ра­ње­ ка­па­ци­те­та,­ вре­мен­ски­ пе­ри­од­
ко­ри­шће­ња,­хи­ги­јен­ско-епи­де­ми­о­ло­шки­про­бле­ми

 –­ Упо­зна­ва­ње­ са­ ра­дом­ ко­му­нал­них­ пред­у­зе­ћа­ у­ по­гле­ду­
укла­ња­ња­чвр­стих­от­пад­них­ма­те­ри­ја­(те­рен­ска­ве­жба)

XXVII.­ТЕЧ­НЕ­ОТ­ПАД­НЕ­МА­ТЕ­РИ­ЈЕ­ (СПЛА­ВИ­НЕ)­КАО­
СА­НИ­ТАР­НО-ХИ­ГИ­ЈЕН­СКИ­ПРО­БЛЕМ­У­НА­СЕ­ЉИ­МА

 –­Хи­ги­јен­ско-епи­де­ми­о­ло­шки­зна­чај­ теч­них­от­пад­них­ма­те-
ри­ја­(спла­ви­на),­њи­хо­во­по­ре­кло,­хе­миј­ски­са­став

 –­Упо­зна­ва­ње­ са­ по­је­ди­ним­по­ступ­ци­ма­ код­ укла­ња­ња­ теч-
них­ от­пад­них­ ма­те­ри­ја:­ дис­по­зи­ци­ја­ у­ во­до­то­ке­ без­ прет­ход­ног­
пре­чи­шћа­ва­ња­и­њен­еко­ло­шко-ме­ди­цин­ски­зна­чај

 –­На­чи­ни­пре­чи­шћа­ва­ња­от­пад­них­во­да­раз­ли­чи­тог­по­ре­кла,­
пре­ма­по­ре­клу­и­њи­хо­вом­хе­миј­ском­са­ста­ву

 –­ Ин­ду­стриј­ске­ спла­ви­не,­ ор­ган­ски­ и­ нео­р­ган­ски­ са­стој­ци;­
ка­рак­те­ри­сти­ке­от­пад­них­во­да­мле­ка­ра,­ме­са­ра,­дру­гих­ин­ду­стриј-
ских­пред­у­зе­ћа­(тек­стил­на,­ме­тал­ска­ин­ду­стри­ја,­пре­ра­да­хар­ти­је),­
бол­ни­ца,­и­сл.

 –­ Упо­зна­ва­ње­ са­ про­бле­ма­ти­ком­ ко­му­нал­них­ пред­у­зе­ћа­ на­
те­ри­то­ри­ји­Бе­о­гра­да­(те­рен­ска­ве­жба)

 –­ Упо­зна­ва­ње­ са­ про­бле­ма­ти­ком­ по­је­ди­них­ ин­ду­стриј­ских­
пред­у­зе­ћа­у­Бе­о­гра­ду­у­по­гле­ду­укла­ња­ња­теч­них­от­пад­них­ма­те-
ри­ја­(те­рен­ска­ве­жба)

22.­Кли­нич­ка­ге­не­ти­ка­
(12­ме­се­ци)

ПЛАН­ОБ­У­ХВА­ТА:
A.­КЛИ­НИЧ­КА­ГЕ­НЕ­ТИ­КА­ –­пре­да­ва­ња­8­не­де­ља
B.­Стаж­у­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­за­ху­ма­ну­ге­не­ти­ку­ –­вре­ме­тра­ја-

ња­20­не­де­ља
Ин­сти­тут­за­ху­ма­ну­ге­не­ти­ку­ –­4­не­де­ље
Уни­вер­зи­тет­ска­деч­ја­кли­ни­ка­ –­2­не­де­ље
Ин­сти­тут­за­мен­тал­но­здра­вље­ –­2­не­де­ље
Ин­сти­тут­за­хе­ма­то­ло­ги­ју­ –­4­не­де­ље
Ин­сти­тут­за­би­о­ло­ги­ју­Сто­ма­то­ло­шког ­фа­кул­те­та­ –­4­не­де­ље
Ги­не­ко­ло­шко­аку­шер­ска­кли­ни­ка­ –­1­не­де­љу
Ин­сти­тут­за­ен­до­кри­но­ло­ги­ју­и­ме­та­бо­ли­зам­ –­1­не­де­љу
Ин­сти­тут­за­суд­ску­ме­ди­ци­ну­ –­1­не­де­љу
Ин­сти­тут­за­ме­ди­ци­ну­ра­да­ –­1­не­де­љу
C.­Рад­на­оде­ље­њи­ма­Кли­ни­ка­КЦ-­­вре­ме­тра­ја­ња­16­не­де­ља:
Ин­сти­тут­за­мен­тал­но­здра­вље:
 –­са­ве­то­ва­ли­ште­ –­4­не­де­ље
Уни­вер­зи­тет­ска­деч­ја­кли­ни­ка:­­­
 –­кар­ди­о­ло­ги­ја­ –­2­не­де­ље
 –­уро­ло­ги­ја/не­фро­ло­ги­ја­ –­1­не­де­ља
 –­хи­рур­ги­ја­ –­1­не­де­ља
 –­га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ја­ –­1­не­де­ља
 –­ен­до­кри­но­ло­ги­ја­ –­2­не­де­ље
 –­хе­ма­то­ло­ги­ја­ –­2­не­де­ље
 –­пул­мо­ло­ги­ја­ –­1­не­де­ља
Ин­сти­тут­за­пре­вре­ме­но­ро­ђе­ну­де­цу:
 –­нео­на­то­ло­ги­ја­ –­2­не­де­ље
Д.­Из­ра­да­ра­да­ –­8­не­де­ља­

КЛИ­НИЧ­КА­ГЕ­НЕ­ТИ­КА
У­ то­ку­ те­о­ри­ске­ и­ прак­тич­не­ на­ста­ве­ кан­ди­дат­ тре­ба­ да­ се­

оспо­со­би:
1.­ да­ утвр­ди­ ка­те­го­ри­ју­ бо­ле­сти­ или­ по­ре­ме­ћа­ја­ (на­след­не,­

не­на­след­не­или­под­сум­њом­­на­на­след­ност),
2.­да­по­ре­ме­ћај­о­ко­ме­је­реч,­што­пре­ци­зни­је­ди­јаг­но­сти­ку­је,­

да­уста­но­ви­ети­о­ло­ги­ју­и­евен­ту­ал­но­па­то­ге­не­зу,­што­пред­ста­вља­
осно­ву­за­пред­ви­ђа­ње­(про­ра­чу­на­ва­ње)­ри­зи­ка­и­за­прог­но­зу,

3.­да­ука­же­на­ри­зик­за­ра­ђа­ње­де­те­та­са­на­след­ном­бо­ле­шћу,­
или­ано­ма­ли­јом­или­по­нов­ну­по­ја­ву­по­ре­ме­ћа­ја­у­већ­афи­ци­ра­ној­
по­ро­ди­ци

4.­ да­ да­ ка­рак­те­ри­сти­ке­ по­ре­ме­ћа­ја,­ прог­но­зу­ за­ већ­ ро­ђе-
но­де­те­ са­ ано­ма­ли­јом,­мо­гућ­но­сти­ те­ра­пи­је­и­ри­зик­ за­по­нов­но­



ја­вља­ње­по­ре­ме­ћа­ја­у­по­том­ству­обо­ле­лог.­Да­то­са­оп­шти­чла­но-
ви­ма­по­ро­ди­це­и­да­им­да­ге­не­тич­ки­са­вет.

ВЕ­ШТИ­НЕ

ЦИ ТО ГЕ НЕ ТИ КА:
 –­ При­пре­ма­ и­ ана­ли­зи­ра­ пре­па­ра­те­ ми­тот­ских­ хро­мо­зо­ма­

(из­во­ди­20)
 –­При­пре­ма­пре­па­ра­те­и­ана­ли­зи­ра­ће­ли­је­хо­ри­он­ских­ре­си­ца­

(по­сма­тра­10)
 –­При­пре­ма­и­ана­ли­зи­ра­хро­мо­зо­ме­у­ма­лиг­ним­ће­ли­ја­ма­(ле-

у­ке­ми­је,­лим­фо­ми,­со­лид­ни­ту­мо­ри)­(по­сма­тра­или­из­во­ди­10)
 –­При­пре­ма­пре­па­ра­те­и­ана­ли­зи­ра­ће­ли­је­ам­ни­он­ске­теч­но-

сти­(Ин­сти­тут­за­мен­тал­но­здра­вље)­(по­сма­тра­5)
Упо­зна­ће:
 –­Ме­то­де­тра­ка­Г­(из­во­ди­20)­и­Ц­(по­сма­тра)
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­Бар­ро­вог­те­ла­(из­во­ди­20)
 –­Тех­ни­ке­за­ана­ли­зу­ми­кро­ну­кле­у­са­(по­сма­тра­10)
 –­Тех­ни­ке­за­ана­ли­зу­раз­ме­на­се­стрин­ских­хро­ма­ти­да­(СЦЕ)­

(по­сма­тра­10)
МО­ЛЕ­КУ­ЛАР­НА­ГЕ­НЕ­ТИ­КА:
 –­изо­ла­ци­ја­ДНК:
 –­изо­ла­ци­ја­ДНК­из­кр­ви­(из­во­ди­20)
 –­изо­ла­ци­ја­ДНК­из­со­лид­них­тки­ва­(из­во­ди­10)
 –­­спек­тро­фо­то­ме­триј­ско­ од­ре­ђи­ва­ње­ кон­цен­тра­ци­је­ и­ чи-
сто­ће­изо­ло­ва­не­ДНК

 –­ПЦР­ре­ак­ци­ја:
 –­­при­пре­ма­ сме­ше­ за­ сингл­ (по­је­ди­нач­ну)­ РЦР­ ре­ак­ци­ју­
(из­во­ди­5)

 –­­кре­и­ра­ње­ и­ при­пре­ма­ про­гра­ма­ за­ сингл­ (по­је­ди­нач­ну)­
РЦР­ре­ак­ци­ју(из­во­ди­5)

 –­при­пре­ма­сме­ше­за­мул­ти­плу­РЦР­ре­ак­ци­ју­(из­во­ди­5)
 –­­кре­и­ра­ње­и­при­пре­ма­про­гра­ма­за­мул­ти­плу­РЦР­ре­ак­ци-
ју­(из­во­ди­5)

 –­ко­ри­шће­ње­ПЦР­апа­ра­та
 –­гел­елек­тро­фо­ре­за:
 –­пра­вље­ње­ге­ла­од­ага­ро­зе­(из­во­ди­10).
 –­­од­ре­ђи­ва­ње­ усло­ва­ и­ пу­шта­ње­ хо­ри­зон­тал­не­ гел-елек-
тро­фо­ре­зе­ДНК­(из­во­ди­10).

 –­пра­вље­ње­ге­ла­од­по­ли-акрил­ами­да­(ПАА)­(из­во­ди­10).
 –­­од­ре­ђи­ва­ње­ усло­ва­ и­ пу­шта­ње­ вер­ти­кал­не­ гел-елек­тро-
фо­ре­зе­ДНК(из­во­ди­10).

 –­­ана­ли­за­ елек­тро­фо­рет­ских­ ге­ло­ва­ на­кон­ бо­је­ња­ ети­ди-
јум­бро­ми­дом­и­про­све­тља­ва­ња­на­УВ­тран­си­лу­ми­на­то­ру­
(из­во­ди­20)

 –­ ме­то­да­ ССЦП­ (син­гле­ странд­ цон­фор­ма­ти­о­нал­ поyморп-
хисм)­за­скри­нинг­тач­ка­стих­му­та­ци­ја:

 –­при­пре­ма­узо­ра­ка­за­ССЦП­(по­сма­тра)
 –­при­пре­ма­ПАА­ге­ла­за­ССЦП­(по­сма­тра)
 –­­од­ре­ђи­ва­ње­ усло­ва­ и­ пу­шта­ње­ гел-елек­тро­фо­ре­зе­ за­
ССЦП­(по­сма­тра)

 –­бо­је­ње­ПАА­ге­ла­сре­бро-ни­тра­том­(по­сма­тра)
 –­ана­ли­за­ге­ла­са­ССЦП­узор­ци­ма­(по­сма­тра)

 –­ме­то­да­ин­ди­рект­не­ди­јаг­но­сти­ке:
 –­ода­бир­ми­кро­са­те­лит­них­мар­ке­ра­(по­сма­тра)
 –­при­пре­ма­ПАА­ге­ла,­ од­ре­ђи­ва­ње­ ­ усло­ва­и­пу­шта­ње­ гел-

елек­тро­фо­ре­зе
 –­ана­ли­за­узо­ра­ка­на­ге­лу­(по­сма­тра)
 –­ме­то­да­ФИСХ­(флу­о­ре­сцент­на­ин­си­ту­хи­бри­ди­за­ци­ја)­(по-

сма­тра)
 –­Ре­ал­ти­ме­ПЦР­(по­сма­тра)
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­се­квен­це­­и­фраг­мент­на­ана­ли­за­ДНК­мо­ле­ку-

ла­(по­сма­тра)
КЛИ НИЧ КА ГЕ НЕ ТИ КА:
 –­Анам­не­за,­из­ра­да­и­чи­та­ње­ро­до­слов­ног­ста­бла­(из­во­ди­20).
 –­Фи­зи­кал­ни­пре­глед
 –­Од­ре­ђу­је­еле­мен­те­ге­не­тич­ке­про­це­не­(ЕГП)­)­­(из­во­ди)
 –­Од­ре­ђу­је­раз­ло­ге­за­при­ме­ну­ЕПГ­(из­во­ди)
 –­Ан­га­жу­је­струч­ња­ке­раз­ли­чи­тих­спе­ци­јал­но­сти,­ре­ле­вант-

не­ла­бо­ра­то­ри­је­и­све­до­ступ­не­са­вре­ме­не­ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де,
 –­Кор­ди­ни­ра­рад­ан­га­жо­ва­них­струч­ња­ка­,
 –­Кла­си­фи­ку­је­при­ку­пље­не­по­дат­ке
 –­ На­ осно­ву­ тих­ по­да­та­ка­ да­ по­ста­ви­ пра­вил­ну­ ди­јаг­но­зу­

(утвр­ди­ети­о­ло­ги­ју­од­ре­ђе­ног­по­ре­ме­ћа­ја)­(из­во­ди)

 –­Про­ра­чу­на­ри­зи­ка­ за­по­ја­ву­ (­по­нов­но­ ја­вља­ње­бо­ле­сти­у­
по­ро­ди­ци)­(из­во­ди)

 –­Ком­плет­но­да­да­ге­не­тич­ки­са­вет­(ро­ди­те­љи­ма­или­чла­но-
ви­ма­по­ро­ди­це)­(из­во­ди)

23.­Епи­де­ми­о­ло­ги­ја­хро­нич­них­не­за­ра­зних­бо­ле­сти­
(12­ме­се­ци)

На­ме­на­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Епи­де­ми-
о­ло­ги­је­хро­нич­них­не­за­ра­зних­бо­ле­сти

У­ то­ку­ те­о­риј­ске­ и­ прак­тич­не­ на­ста­
ве,­ про­ши­ру­ју­ се­ зна­ња­ и­ ве­шти­не­
ле­ка­ра­спе­ци­ја­ли­ста­ко­је­се­од­но­се­на­
уче­ста­лост,­ ди­стри­бу­ци­ју,­ ети­о­ло­ги­ју­
и­ пре­вен­ци­ју­ хро­нич­них­ не­за­ра­зних­
по­ре­ме­ћа­ја­здра­вља­(ХНБ).
По­се­бан­ ак­це­нат­ би­ће­ ста­вљен­ на­
при­ме­ну­ епи­де­ми­о­ло­шких­ ме­то­да­ у­
ци­љу­ иден­ти­фи­ко­ва­ња­ по­тен­ци­јал­
них­ фак­то­ра­ ри­зи­ка­ за­ на­ста­ја­ње­
ХНБ,­као­и­на­њи­хо­ву­пре­вен­ци­ју­пу­
тем­ до­бро­ ор­га­ни­зо­ва­них­ пре­вен­тив­
них­про­гра­ма.
Ка­ко­ова­ужа­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­под­ра­
зу­ме­ва­ по­себ­но­ рад­ епи­де­ми­о­ло­га­ на­
те­ре­ну,­она­об­у­хва­та­сти­ца­ње­број­них­
ве­шти­на­ко­је­су­нео­п­ход­не­за­спро­во­
дје­ње­ епи­де­ми­о­ло­шких­ сту­ди­ја,­ ту­
ма­че­ње­ њи­хо­вих­ ре­зул­та­та,­ во­дје­ње­
ре­ги­ста­ра,­ јав­но­здрав­стве­ни­ над­зор­
и­ ор­га­ни­зо­ва­ње­ пре­вен­тив­них­ про­
гра­ма.
Сваки­лекар­на­ужој­специјализацији­
савладаће­ вештине­ комуникације­ и­
менаџмента,­ а­ биће­ оспособљен­ и­ за­
писање­ извештаја­ о­ кретању­ ХНБ­ у­
популацији­и­стручног­рада.­­­­

Усло­ви­ за­ упис­на­ ужу­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­
из­ Епи­де­ми­о­ло­ги­је­ хро­нич­них­ не­за­ра-
зних­бо­ле­сти

На­ ужу­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­ из­Епи­де­ми­
о­ло­ги­је­ХНБ­мо­гу­се­упи­са­ти­ле­ка­ри­
спе­ци­ја­ли­сти­ епи­де­ми­о­ло­ги­је,­ хи­ги­
је­не,­ со­ци­јал­не­ ме­ди­ци­не,­ ме­ди­ци­не­
ра­да,­оп­ште­ме­ди­ци­не­и­ин­фек­тив­них­
бо­ле­сти,­као­и­док­то­ри­сто­ма­то­ло­ги­је­
и­ди­пло­ми­ра­ни­фар­ма­це­у­ти,­ко­ји­се­у­
прак­си­ба­ве­пре­вен­ци­јом­и­кон­тро­лом­
не­за­ра­зних­бо­ле­сти.

Ду­жи­на­тра­ја­ња­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је 12­ме­се­ци
Ужи­спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж Ле­ка­ру­ на­ ужој­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ се­

при­ упи­су­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­
Епи­де­ми­о­ло­ги­је­ ХНБ­ од­ре­дју­је­ мен­
тор,­ ко­ји­ је­ суб­спе­ци­ја­ли­ста­ за­ Епи­
де­ми­о­ло­ги­ју­не­за­ра­зних­бо­ле­сти,­ко­ји­
кан­ди­да­та­ пра­ти­ то­ком­ чи­та­вог­ суб­
спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа.
Стаж­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ се­ сма­тра­
оба­вље­ним­ка­да­кан­ди­дат­про­дје­кроз­
све­ви­до­ве­те­о­риј­ске­и­прак­тич­не­на­
ста­ве,­ по­ло­жи­ ко­ло­кви­јум­ и­ са­вла­да­
ве­шти­не­ ко­је­ су­ пред­ви­дје­не­ про­гра­
мом­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је.
Од­ ле­ка­ра­ на­ ужој­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­
из­Епи­де­ми­о­ло­ги­је­ХНБ­се,­на­кон­за­
вр­ше­ног­уса­вр­ша­ва­ња,­оче­ку­је­да­по­
се­ду­је­ве­шти­не­по­мо­ћу­ко­јих­мо­же­да­
по­кре­не­ и­ оба­вља­ низ­ за­да­та­ка­ ко­ји­
се­ од­но­се­ на­ спро­во­дје­ње­ епи­де­ми­о­
ло­шких­ сту­ди­ја,­ ту­ма­че­ње­ њи­хо­вих­
ре­зул­та­та,­ во­дје­ње­ ре­ги­ста­ра,­ јав­но­
здрав­стве­ни­ над­зор­ и­ ор­га­ни­зо­ва­ње­
пре­вен­тив­них­про­гра­ма.

На­чин­ про­ве­ре­ зна­ња­ то­ком­ на­ста­ве­ из­
уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

По­сле­ од­слу­ша­не­ те­о­риј­ске­ на­ста­ве­
ле­кар­на­ужој­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­је­оба­
ве­зан­да­по­ло­жи:
1.­ ко­ло­кви­јум­ из­ Епи­де­ми­о­ло­ги­је­
ХНБ­(тест).

У­ин­декс­ле­ка­ра­на­ужој­спе­ци­ја­ли­за­ци-
ји­упи­су­ју­се:

1.­по­да­ци­о­од­слу­ша­ној­на­ста­ви,
2.­ по­да­ци­ о­ по­ло­же­ним­ ко­ло­кви­ју­ми­
ма­(број­ча­на­оце­на­­од­ли­чан/­вр­ло­до­
бар/­до­бар),
3.­ по­да­ци­ о­ са­вла­да­ним­ ве­шти­на­ма­
(опи­сна­оце­на­­са­вла­дао­у­пот­пу­но­сти­
/­де­ли­мич­но­са­вла­дао).

Ис­пит­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ са­сто­ји­­
се­од:

1.­ели­ми­на­ци­о­ног­те­ста,­
2.­прак­тич­ног­ис­пи­та­из­уже­спе­ци­ја­
ли­за­ци­је,
3.­усме­ног­ис­пи­та­из­уже­спе­ци­ја­ли­
за­ци­је,
4.­ одбране­ рада­ из­ уже­ специјализа­
ције.



ЗНА­ЊЕ­КО­ЈЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­МО­РА­ДА­СА­ВЛА­ДА­У­
ТО­КУ­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ИЗ­ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ГИ­ЈЕ­
ХРО­НИЧ­НИХ­НЕ­ЗА­РА­ЗНИХ­БО­ЛЕ­СТИ­

Бр. ЗНА­ЊЕ­
1 Осно­ве­ епи­де­ми­о­ло­ги­је­ не­за­ра­зних­ бо­ле­сти­ (епи­де­ми­о­ло­шки­ мо­де­ли,­

при­род­ни­ток­бо­ле­сти)
2. Епи­де­ми­о­ло­шке­ ка­рак­те­ри­сти­ке­ не­за­ра­зних­ бо­ле­сти­ (кар­ди­о­ва­ску­лар­

них,­ма­лиг­них,­ре­спи­ра­тор­них,­ен­до­кри­но­ло­шких­и­ме­та­бо­лич­ких,­не­у­
ро­ло­шких,­ бо­ле­сти­ ло­ко­мо­тор­ног­ си­сте­ма,­ пси­хи­ја­триј­ских­ по­ре­ме­ћа­ја­
здра­вља­и­дру­гих)­

3. Про­це­на­здрав­стве­ног­ста­ња­ста­нов­ни­штва­­по­је­ди­нач­ни­и­збир­ни­ин­ди­
ка­то­ри­по­ре­ме­ћа­ја­здра­вља­(ин­ци­ден­ци­ја,­пре­ва­лен­ци­ја,­мор­та­ли­тет,­ле­
та­ли­тет,­го­ди­не­жи­во­та­ко­ри­го­ва­не­у­од­но­су­на­не­спо­соб­ност,­из­гу­бље­не­
го­ди­не­мо­гу­ћег­жи­во­та,­из­во­ри­по­да­та­ка)

4. Еле­мен­ти,­ функ­ци­о­ни­са­ње­ и­ ева­лу­а­ци­ја­ над­зо­ра­ над­ не­за­ра­зним­ бо­ле­
сти­ма­(ак­тив­ни­и­па­сив­ни­над­зор,­над­зор­над­бо­ле­сти­ма,­над­зор­над­фак­
то­ри­ма­ри­зи­ка,­спе­ци­фич­но­сти­над­зо­ра­у­на­шој­зе­мљи)

5. Из­во­ри­по­да­та­ка­и­њи­хов­ква­ли­тет­(ре­ги­стри­и­дру­го)
6. Епи­де­ми­о­ло­шке­сту­ди­је­у­ис­пи­ти­ва­њу­фак­то­ра­ри­зи­ка­за­на­ста­ја­ње­не­

за­ра­зних­бо­ле­сти­
7.­ Кре­и­ра­ње­и­на­чин­при­ме­не­упит­ни­ка­
8. Ту­ма­че­ње­ре­зул­та­та­епи­де­ми­о­ло­шких­сту­ди­ја­(ме­ре­ефек­та,­ин­тер­вал­по­

ве­ре­ња)
9. Спе­ци­фич­но­сти­пре­вен­ци­је­не­за­ра­зних­бо­ле­сти­(Ро­у­зов­пре­вен­тив­ни­па­

ра­докс)
10. При­ме­на­ епи­де­ми­о­ло­шких­ сту­ди­ја­ у­ ци­љу­ ис­пи­ти­ва­ња­ ефек­тив­но­сти­

пре­вен­тив­них­про­гра­ма
11. Скри­нинг­(при­ме­на­и­ту­ма­че­ње­ре­зул­та­та)­
12. Осно­ви­ко­му­ни­ка­ци­је­и­ме­ди­ји­
13. Ме­наџ­мент­не­за­ра­зним­бо­ле­сти­ма
14. Ефи­ка­сност­и­ефек­тив­ност­пре­вен­тив­них­про­гра­ма­у­на­шој­зе­мљи­и­све­ту
15.­ При­стра­сно­сти­при­ту­ма­че­њу­ре­зул­та­та­епи­де­ми­о­ло­шких­сту­ди­ја
16.­ Про­мо­ци­ја­здра­вља
17. До­при­нос­кли­нич­ке­ме­ди­ци­не­про­у­ча­ва­њу­епи­де­ми­о­ло­шких­ка­рак­те­ри­

сти­ка­не­за­ра­зних­бо­ле­сти­
18.­ Рет­ке­бо­ле­сти

ВЕ­ШТИ­НЕ­КО­ЈЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­МО­РА­­
ДА­СА­ВЛА­ДА­У­ТО­КУ­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­­
ИЗ­ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ГИ­ЈЕ­ХРО­НИЧ­НИХ­НЕ­ЗА­РА­ЗНИХ­­
БО­ЛЕ­СТИ

Бр. НА­ЗИВ­ВЕ­ШТИ­НЕ По­сма­тра Из­во­ди
1. При­ку­пља­ње­по­да­та­ка­о­не­за­ра­зним­бо­ле­сти­ма­ 1 2
2. Ди­рект­на­и­ин­ди­рект­на­стан­дар­ди­за­ци­ја 1 2
3. Про­це­на­здрав­стве­ног­ста­ња­ста­нов­ни­штва­(при­ме­на­по-

је­ди­нач­них­и­збир­них­по­ка­за­те­ља­по­ре­ме­ћа­ја­здра­вља)
1 5

4. Пи­са­ње­из­ве­шта­ја­о­кре­та­њу­не­за­ра­зних­бо­ле­сти­у­на­шој­
по­пу­ла­ци­ји­и­ре­фе­ри­са­ње

1 2

5. Јав­но­здрав­стве­ни­над­зор 1 3
6. Рад­на­ре­ги­стри­ма 1 5
7. При­ме­на­епи­де­ми­о­ло­шких­сту­ди­ја­по­за­да­том­про­бле­му 1 5
8. Са­ста­вља­ње­епи­де­ми­о­ло­шког­упит­ни­ка­и­ан­ке­ти­ра­ње 1 2
9. Об­ра­да­ по­да­та­ка­ при­ку­пље­них­ епи­де­ми­о­ло­шким­ упит-

ни­ком
1 1

10. Из­ра­чу­на­ва­ње­ре­ла­тив­ног­и­атри­бу­тив­ног­ри­зи­ка,­као­и­
ин­тер­ва­ла­по­ве­ре­ња

1 2

11. Ор­га­ни­зо­ва­ње­скри­нинг­про­гра­ма­у­по­пу­ла­ци­ји­на­осно-
ву­за­да­тог­про­бле­ма

1 3

12. Са­ста­вља­ње­ пла­на­ ра­да­ епи­де­ми­о­ло­шке­ слу­жбе­ за­во­да­
за­јав­но­здра­вље

1 1

13. Пра­вље­ње­и­из­во­дје­ње­про­мо­тив­них­и­пре­вен­тив­них­ак-
тив­но­сти

1 1

14. Ве­шти­на­ко­му­ни­ка­ци­је­по­за­да­том­про­бле­му 1 2
15. Пи­са­ње­члан­ка­за­ме­ди­је­по­за­да­том­про­бле­му 1 2
16. Ве­шти­на­ пра­вље­ња­ апли­ка­ци­је­ за­ кон­ти­ну­и­ра­ну­ еду­ка-

ци­ју­
1 2

17. Из­во­дје­ње­епи­де­ми­о­ло­шких­сту­ди­ја­(анам­не­стич­ких­сту-
ди­ја,­сту­ди­ја­пре­се­ка­и­дру­го)

1 1

18. Рад­на­хо­спи­тал­ним­по­да­ци­ма 1 1
19. Ве­шти­на­пи­са­ња­струч­ног­ра­да­ 1 1
20. Про­мо­ци­ја­здра­вља 1 2
21. При­ја­вљи­ва­ње­не­за­ра­зних­бо­ле­сти 1 1
22. Основ­не­ста­ти­стич­ке­ана­ли­зе 1 2

УСТА­НО­ВЕ­У­КО­ЈИ­МА­СЕ­СПРО­ВО­ДИ­ПРО­ГРАМ­УЖЕ­
СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ИЗ­ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ГИ­ЈЕ­­
ХРО­НИЧ­НИХ­ЗА­РА­ЗНИХ­БО­ЛЕ­СТИ­НА­ОСНО­ВУ­­
ПРЕ­ЦИ­ЗИ­РА­НИХ­ВЕ­ШТИ­НА

Ин­сти­ту­ци­ја Ред­ни­ бро­је­ви­ ве­шти­на­
ко­је­су­при­ло­же­не­са­опи-
сом­и­ни­во­ом­из­вр­ше­ња

По­треб­но­вре­ме­
у­ме­се­ци­ма

Ин­сти­тут­за­епи­де­ми­о­ло­ги­ју,­
Ме­ди­цин­ски­ фа­кул­тет,­ Бе­о-
град­ –­те­о­риј­ска­на­ста­ва

2-4,­7-11,­14-17,­19,­20 6­(4­те­о­ри­ја+2­ве­шти­не)

Ин­сти­тут­ за­ јав­но­ ­ здра­вље­
Ре­пу­бли­ке­Ср­би­је­ –Ба­тут

5,6,12,13,18,20,21 2,5

Од­сек­ за­ не­у­ро­е­пи­де­ми­о­ло-
ги­ју,­Ин­сти­тут­за­не­у­ро­ло­ги-
ју­КЦС

6,­17,18 0,5

Оде­ље­ње­за­епи­де­ми­о­ло­ги­ју,­
Ин­сти­тут­за­он­ко­ло­ги­ју­и­ра-
ди­о­ло­ги­ју­Ср­би­је

6,­18 0,5

Ин­сти­тут­ за­ ста­ти­сти­ку­ и­
ин­фор­ма­ти­ку­ Ме­ди­цин­ског­
фа­кул­те­та

22 0,5

24.­Епидемиологијa­за­ра­зних­бо­ле­сти­
(12­ме­се­ци)

уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­ Епи­де­ми­о­ло­
ги­је­за­ра­зних­бо­ле­сти

У­ то­ку­ те­о­риј­ске­ и­ прак­тич­не­ на­ста­ве,­
про­ши­ру­ју­се­зна­ња­и­ве­шти­не­спе­ци­ја-
ли­за­на­та­ко­ја­се­од­но­се­на­епи­де­ми­о­ло-
шки­ аспект­ за­ра­зних­ бо­ле­сти­ код­ нас­ и­
у­све­ту,­по­себ­но­но­во­на­ста­лих­бо­ле­сти.
По­се­бан­ак­це­нат­би­ће­ста­вљен­на­епи­де-
миј­ско­ и­ пан­де­миј­ско­ ја­вља­ње­ за­ра­зних­
бо­ле­сти,­њи­хо­ву­пре­вен­ци­ју­и­су­зби­ја­ње.­
Ле­ка­ри­ на­ ужој­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ би­ће­
упо­зна­ти­ и­ са­ про­гра­ми­ма­ ера­ди­ка­ци­је­
и­ели­ми­на­ци­је­по­је­ди­них­за­ра­зних­бо­ле-
сти,­ по­себ­но­ одр­жа­ва­њем­ ста­ту­са­ на­ше­
зе­мље­без­по­ли­о­ми­је­ли­ти­са,­ели­ми­на­ци-
јом­мор­би­ла­и­пре­вен­ци­јом­кон­ге­ни­тал-
ног­ру­бе­ла­син­дро­ма.­
Ка­ко­ ова­ ужа­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ под­ра-
зу­ме­ва­ по­себ­но­ рад­ епи­де­ми­о­ло­га­ на­
те­ре­ну,­ она­ об ­у­хв а­та­ сти­ца­ње­ број­них­
ве­шти­на­ ко­је­ су­ нео­п­ход­не­ за­ от­кри­ва-
ње­ епи­де­ми­ја­ за­ра­зних­ бо­ле­сти­ и­ бол-
нич­ких­ин­фек­ци­ја,­њи­хо­ву­пре­вен­ци­ју­и­
су­зби­ја­ње.
Ак­це­нат­ће­би­ти­ ста­вљен­и­на­де­таљ­ну­
ана­ли­зу­ак­тив­но­сти­у­слу­ча­ју­би­о­ло­шког­
на­па­да,­ би­о­ло­шког­ ра­та,­ еле­мен­тар­них­
не­по­го­да­и­ка­та­стро­фа.
Сваки­лекар­на­ужој­специјализацији­са-
владаће­вештине­комуникације­и­менаџ-
мента,­а­биће­оспособљени­и­за­писање­
извештаја­и­стручних­радова.

Усло­ви­ за­ упис­ на­ ужу­ спе­ци­ја­ли­за­
ци­ју­ из­ Епи­де­ми­о­ло­ги­је­ за­ра­зних­ бо­
ле­сти

На­ужу­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­из­Епи­де­ми­о­ло-
ги­је­ за­ра­зних­ бо­ле­сти­ мо­гу­ се­ упи­са­ти­
ле­ка­ри-спе­ци­ја­ли­сти­ епи­де­ми­о­ло­ги­је,­
хи­ги­је­не,­ со­ци­јал­не­ ме­ди­ци­не,­ ме­ди­ци-
не­ра­да,­оп­ште­ме­ди­ци­не­и­ин­фек­тив­них­
бо­ле­сти,­ као­ и­ док­то­ри­ сто­ма­то­ло­ги­је­
и­ ди­пло­ми­ра­ни­ фар­ма­це­у­ти,­ ко­ји­ се­ у­
прак­си­ ба­ве­ пре­вен­ци­јом­ и­ су­зби­ја­њем­
за­ра­зних­бо­ле­сти.

Ду­жи­на­тра­ја­ња­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је 12­ме­се­ци
Ужи­спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж Ле­ка­ру­на­ужој­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­из­Епи-

де­ми­о­ло­ги­је­ за­ра­зних­ бо­ле­сти­ се­ при­
упи­су­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ ­ од­ре­дју­је­
мен­тор,­ко­ји­ је­суб­спе­ци­ја­ли­ста­за­Епи-
де­ми­о­ло­ги­ју­за­ра­зних­бо­ле­сти,­ко­ји­кан-
ди­да­та­пра­ти­то­ком­чи­та­вог­суб­спе­ци­ја-
ли­стич­ког­ста­жа.
Стаж­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ се­ сма­тра­
оба­вље­ним­ ка­да­ кан­ди­дат­ про­дје­ кроз­
све­ви­до­ве­те­о­риј­ске­и­прак­тич­не­на­ста-
ве,­по­ло­жи­ко­ло­кви­јум­и­са­вла­да­ве­шти-
не­ ко­је­ су­ про­гра­мом­ уже­ спе­ци­ја­ли­за-
ци­је­пред­ви­дје­не.
Од­ ле­ка­ра­ на­ ужој­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­ из­
Епи­де­ми­о­ло­ги­је­ за­ра­зних­ бо­ле­сти­ се,­
на­кон­ за­вр­ше­ног­ уса­вр­ша­ва­ња,­ оче­ку­је­
да­по­се­ду­је­ве­шти­не­уз­по­моћ­ко­јих­мо-
же­да­по­кре­не­и­оба­вља­низ­за­да­та­ка­ко-
ји­се­од­но­се­на­епи­де­ми­о­ло­шки­над­зор,­
от­кри­ва­ње­и­су­зби­ја­ње­епи­де­ми­ја,­као­и­
на­пре­вен­ци­ју­за­ра­зних­бо­ле­сти.­



На­чин­ про­ве­ре­ зна­ња­ то­ком­ на­ста­ве­
из­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је

По­сле­ од­слу­ша­не­ те­о­риј­ске­ на­ста­ве­ ле-
кар­на­ужој­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­је­оба­ве­зан­
да­по­ло­жи:
1.­колоквијум­из­Епидемиологије­ зараз-
них­болести­(тест)

У­ин­декс­ле­ка­ра­на­ужој­спе­ци­ја­ли­за­
ци­ји­упи­су­ју­се:

1.­по­да­ци­о­од­слу­ша­ној­на­ста­ви,
2.­ по­да­ци­ о­ по­ло­же­ним­ ко­ло­кви­ју­ми­ма­
(број­ча­на­ оце­на-­ од­ли­чан/­ вр­ло­ до­бар/­
до­бар),
3.­подаци­о­савладаним­вештинама­(оп-
исна­оцена-­савладао­у­потпуности­/­де-
лимично­савладао).

Ис­пит­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­са­сто­ји­се­
од:

4.­ели­ми­на­ци­о­ног­те­ста,­
5.­прак­тич­ног­ис­пи­та­из­уже­спе­ци­ја-
ли­за­ци­је,
6.­усме­ног­ис­пи­та­из­уже­спе­ци­ја­ли-
за­ци­је,
4.­ одбране­ завршног­ рада­ из­ уже­ спе-
цијализације.

ЗНА­ЊЕ­КО­ЈЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­МО­РА­ДА­СА­ВЛА­ДА­У­
ТО­КУ­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ИЗ­ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ГИ­ЈЕ­
ЗА­РА­ЗНИХ­БО­ЛЕ­СТИ­

Бр. ЗНА­ЊЕ­
1 Осно­ве­епи­де­ми­о­ло­ги­је­за­ра­зних­бо­ле­сти­
2. Епи­де­ми­о­ло­шке­ка­рак­те­ри­сти­ке­но­вих­и­по­сто­је­ћих­за­ра­зних­бо­ле­сти­код­нас­

и­у­све­ту­(ин­флу­ен­ца,­САРС,­ле­ги­о­не­ло­за,­пне­у­мо­ни­је­иза­зва­не­хла­ми­ди­ја­ма,­
ро­та­ви­ру­сни­га­стро­ен­те­ри­тис,­ко­ле­ра,­сал­мо­не­ло­зе,­ин­фек­ци­је­иза­зва­не­па­то-
ге­ном­Е.­цо­ли,­кам­пи­ло­бак­те­ри­о­за,­ХИВ/АИДС,­ви­ру­сне­хе­мо­ра­гич­не­гро­зни-
це,­ку­га,­хе­па­ти­ти­си­и­дру­го)­

3. Про­це­на­здрав­стве­ног­ста­ња­ста­нов­ни­штва­-по­је­ди­нач­ни­и­збир­ни­ин­ди­ка­то-
ри­ по­ре­ме­ћа­ја­ здра­вља­ (ин­ци­ден­ци­ја,­ пре­ва­лен­ци­ја,­ мор­та­ли­тет,­ ле­та­ли­тет,­
го­ди­не­жи­во­та­ко­ри­го­ва­не­у­од­но­су­на­не­спо­соб­ност,­из­гу­бље­не­го­ди­не­мо­гу-
ћег­жи­во­та,­из­во­ри­по­да­та­ка)

4.­ Ка­рак­те­ри­сти­ке­епи­де­ми­ја,­ен­де­ми­ја­и­пан­де­ми­ја­за­ра­зних­бо­ле­сти­код­нас­и­у­
све­ту­(ти­по­ви­епи­де­ми­ја,­епи­де­миј­ски­про­цес,­бо­ле­сти­при­род­них­жа­ри­шна)

5. Еле­мен­ти,­функ­ци­о­ни­са­ње­и­ева­лу­а­ци­ја­над­зо­ра­над­за­ра­зним­бо­ле­сти­ма­(ак-
тив­ни­ и­ па­сив­ни­ над­зор,­ над­зор­ над­ бо­ле­сти­ма,­ над­зор­ над­ иму­ни­за­ци­јом,­
пост­мар­ке­тин­шки­над­зор,­спе­ци­фич­но­сти­над­зо­ра­у­на­шој­зе­мљи)

6. Ис­тра­жи­ва­ње­ епи­де­ми­ја­ (по­твр­да­ по­сто­ја­ња­ епи­де­ми­је,­ по­твр­да­ ди­јаг­но­зе,­
де­фи­ни­са­ње­слу­ча­ја,­при­мар­ни­и­се­кун­дар­ни­слу­ча­је­ви­у­епи­де­ми­ји,­при­ку-
пља­ње­и­ана­ли­за­по­да­та­ка,­спро­во­дје­ње­ме­ра­су­зби­ја­ња­епи­де­ми­је)­­­

7.­ Кре­и­ра­ње­и­на­чин­при­ме­не­упит­ни­ка­за­ис­тра­жи­ва­ње­епи­де­ми­је
8. Оп­ште­и­спе­ци­фич­не­ме­ре­пре­вен­ци­је­за­ра­зних­бо­ле­сти
9. Ак­тив­на­и­па­сив­на­иму­ни­за­ци­ја­ (но­ве­и­по­сто­је­ће­ вак­ци­не,­ на­чин­при­ме­не,­

кон­тра­ин­ди­ка­ци­је,­ пост­вак­ци­нал­не­ ре­ак­ци­је,­ хе­ми­о­про­фи­лак­са,­ се­ро­про­фи-
лак­са,­ме­наџ­мент).­­

9. Су­зби­ја­ње­за­ра­зних­бо­ле­сти­(за­кон­ска­ре­гу­ла­ти­ва­и­прак­са­ –­ка­ран­тин,­здрав-
стве­ни­над­зор,­са­ни­тар­ни­над­зор­и­дру­го)

10. Бол­нич­ке­ин­фек­ци­је­(зна­чај,­уче­ста­лост,­фак­то­ри­ко­ји­до­при­но­се­по­ја­ви­и­ши-
ре­њу,­пре­вен­ци­ја,­над­зор).­Бол­нич­ка­епи­де­ми­о­ло­ги­ја.

11. Би­о­ло­шко­оруж­је­(би­о­ло­шки­те­ро­ри­зам,­би­о­ло­шки­на­пад,­би­о­ло­шки­рат,­вр-
сте­би­о­ло­шких­аге­на­са,­на­чин­њи­хо­ве­при­ме­не,­за­шти­та)

12. Епи­де­ми­о­ло­шка­си­ту­а­ци­ја­у­рат­ним­усло­ви­ма­и­при­еле­мен­тар­ним­не­по­го­да-
ма­и­ка­та­стро­фа­ма

13. При­ме­на­епи­де­ми­о­ло­шких­сту­ди­ја­у­ци­љу­ис­пи­ти­ва­ња­бо­ле­сти­за­ра­зне­ети-
о­ло­ги­је­­­

14. Ве­шти­на­ко­му­ни­ка­ци­је,­ме­ди­ји­и­про­мо­ци­ја­здра­вља
15. Ме­наџ­мент­за­ра­зним­бо­ле­сти­ма­и­ван­ред­ним­си­ту­а­ци­ја­ма
16. Са­вре­ме­не­ме­то­де­ди­јаг­но­сти­ко­ва­ња­за­ра­зних­бо­ле­сти­
17. Кли­нич­ке­ка­рак­те­ри­сти­ке­и­ле­че­ње­за­ра­зних­бо­ле­сти
18. При­ме­на­мо­ле­ку­лар­них­ме­то­да­у­епи­де­ми­о­ло­шким­ис­тра­жи­ва­њи­ма­за­ра­зних­

бо­ле­сти

ВЕ­ШТИ­НЕ­КО­ЈЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­МО­РА­ДА­СА­ВЛА­ДА­
У­ТО­КУ­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ИЗ­­
ЕПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ГИ­ЈЕ­ЗА­РА­ЗНИХ­БО­ЛЕ­СТИ

Бр. НА­ЗИВ­ВЕ­ШТИ­НЕ По­сма­тра Из­во­ди
1. Из­ра­чу­на­ва­ње­по­је­ди­нач­них­и­збир­них­по­ка­за­те­ља­по­ре-

ме­ћа­ја­здра­вља­по­за­да­том­про­бле­му­и­њи­хо­во­ту­ма­че­ње­
1 5

2. При­ја­ва­за­ра­зних­бо­ле­сти­ 1 2
3. Про­це­на­здрав­стве­ног­ста­ња­ста­нов­ни­штва­ 1 2
4. Пи­са­ње­из­ве­шта­ја­ о­ кре­та­њу­ за­ра­зних­ бо­ле­сти­ у­ на­шој­

по­пу­ла­ци­ји­и­ре­фе­ри­са­ње
1 2

5. Епи­де­ми­о­ло­шки­над­зор 1 3
6. Здрав­стве­ни­над­зор 1 3
7. Кон­тро­ла­бол­нич­ких­ин­фек­ци­ја 1 3
8. Епи­де­ми­о­ло­шко­ис­тра­жи­ва­ње­у­слу­ча­ју­по­ја­ве­бо­ле­сти 1 3

Бр. НА­ЗИВ­ВЕ­ШТИ­НЕ По­сма­тра Из­во­ди
9. Са­ста­вља­ње­епи­де­ми­о­ло­шког­упит­ни­ка­и­ан­ке­ти­ра­ње 1 2
10. Об­ра­да­ по­да­та­ка­ при­ку­пље­них­ епи­де­ми­о­ло­шким­ упит-

ни­ком
1 1

11. Из­ве­штај­и­ре­фе­ри­са­ње­о­епи­де­ми­ји 1 2
12. Во­дје­ње­ до­ку­мен­та­ци­је­ о­ вак­ци­ни­са­ним,­ не­же­ље­ним­

ефек­ти­ма,­обо­ле­ли­ма­и­кли­цо­но­ша­ма
1 3

13 Ели­ми­на­ци­ја­и­ера­ди­ка­ци­ја­за­ра­зних­бо­ле­сти­ 1 2
14. План­ра­да­епи­де­ми­о­ло­шке­слу­жбе­за­во­да­за­јав­но­здра­вље 1 1
15. Пра­вље­ње­про­гра­ма­за­из­во­дје­ње­пре­вен­тив­них­ак­тив­но­сти 1 1
16. Ве­шти­на­ко­му­ни­ка­ци­је­по­за­да­том­про­бле­му 1 2
17. Пи­са­ње­члан­ка­за­ме­ди­је­по­за­да­том­про­бле­му 1 2
18. Ве­шти­на­пра­вље­ња­апли­ка­ци­је­за­кон­ти­ну­и­ра­ну­еду­ка­ци­ју­ 1 2
19. Узи­ма­ње­ узо­ра­ка­ би­о­ло­шког­ ма­три­ја­ла­ за­ ми­кро­би­о­ло-

шки­пре­глед­ –хе­мо­кул­ту­ра,­ури­но­кул­ту­ра,­ко­про­кул­ту­ра
1 3

20. Ту­ма­че­ње­се­ро­ло­шких­ре ­зул­та­та 1 2
21. Епи­де­ми­о­ло­шки­ мар­ке­ри-се­ро­ти­пи­за­ци­ја,­ ре­зи­сто­ти­пи-

за­ци­ја,­фа­го­ти­пи­за­ци­ја,­хи­бри­ди­за­ци­ја
1 2

22. Узи­ма­ње­узо­ра­ка­во­де­и­хра­не­за­бак­те­ри­о­ло­шки­пре­глед 1 2
23. Ту­ма­че­ње­ре ­зул­та­та­епи­де­ми­о­ло­шких­сту­ди­ја-сто­пе,­ри-

зи­ци,­гра­ни­це­по­ве­ре­ња
1 2

24. Упо­зна­ва­ње­са­прин­ци­пи­ма­ди­јаг­но­сти­ке­и­ле­че­ња­за­ра-
зних­бо­ле­сти

3 0

25.­ Основ­не­ста­ти­стич­ке­ана­ли­зе 1 1

УСТА­НО­ВЕ­КО­ЈИ­МА­СЕ­СПРО­ВО­ДИ­ПРО­ГРАМ­УЖЕ­
СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ИЗЕ­ПИ­ДЕ­МИ­О­ЛО­ГИ­ЈЕ­ЗА­РА­ЗНИХ­
БО­ЛЕ­СТИ­НА­ОСНО­ВУ­ПРЕ­ЦИ­ЗИ­РА­НИХ­ВЕ­ШТИ­НА
Ин­сти­ту­ци­ја Ред­ни­бро­је­ви­ве­шти­на­

ко­је­ су­ при­ло­же­не­ са­
опи­сом­ и­ ни­во­ом­ из-
вр­ше­ња

По­треб­но­вре­ме­
у­ме­се­ци­ма

Ин­сти­тут­ за­ епи­де­ми­о­ло­ги­ју,­
Ме­ди­цин­ски­ фа­кул­тет,­ Бе­о­град­
 –­те­о­риј­ска­и­прак­тич­на­на­ста­ва

1,2,3,9,10,­ 11,16,­ 17,­
18,­23­

6­(4­те­о­ри­ја+2­ве­шти­не)

Ин­сти­тут­за­ јав­но­ ­здра­вље­Ре-
пу­бли­ке­Ср­би­је­ –Ба­тут

4,5,12,13,­14,19­ 2

Град­ски­за­вод­за­јав­но­здра­вље 6,7,8,15,­22­ 2
Ин­сти­тут­за­ми­кро­би­о­ло­ги­ју,
Медицински­факултет,­Београд

20,21­ 1

Ин­сти­тут­ за­ ин­фек­тив­не­ и­
троп­ске­ бо­ле­сти­ Кли­нич­ког­
цен­тра­Ср­би­је

24 0,5

Ин­сти­тут­ за­ ста­ти­сти­ку,­Ме­ди-
цин­ски­МФ

25 0,5

25.­Здрав­стве­но­вас­пи­та­ње­
(12­ме­се­ци)

На­ме­на­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Здрав­стве­ног­вас­пи­та­ња

У­то­ку­те­о­риј­ске­и­прак­тич­не­на­стве,­про­ду­бљу­ју­се­и­про­ши­ру­ју­зна­ња­и­ве­шти­не­
пред­ви­ђе­не­овим­пра­вил­ни­ком,­про­гра­мом­со­ци­јал­не­ме­ди­ци­не­и­про­гра­ми­ма­оста-
лих­спе­ци­јал­но­сти­на­Ме­ди­цин­ском­фа­кул­те­ту­у­Бе­о­гра­ду.­
То­ком­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­сти­чу­се­зна­ња­и­ве­шти­не­о­здра­вљу,­де­тер­ми­нан­та­ма­
здра­вља,­про­мо­ци­ји­ здра­вља,­пла­ни­ра­њу­успе­шних­про­гра­ма­про­мо­ци­је­ здра­вља,­
зна­ча­ју­са­рад­ње­и­парт­нер­ста­на­ак­тив­но­сти­ма­про­мо­ци­је­здра­вља,­ева­лу­а­ци­ји­про-
гра­ма,­ко­му­ни­ка­ци­ја­ма,­со­ци­јал­ном­мар­ке­тин­гу,­здрав­стве­но­вас­пит­ним­ме­то­да­ма,­
здрав­стве­ној­по­ли­ти­ци,­ме­наџ­мен­ту­у­здрав­стве­ном­вас­пи­та­њу,­еко­ном­ским­ефек-
ти­ма­про­мо­ци­је­здра­вља­и­етич­ким­прин­ци­пи­ма.
Како­ ова­ ужа­ специјализација­ подразумева­ високу­ мотивисаност­ лекара,­ мобил-
ност,­ креативност,­ елоквентност,­ рад­ и­ ангажовање­ и­ ван­ здравствене­ установе,­
она­подразумева­СТИЦАЊЕ­БРОЈНИХ­ВЕШТИНА­које­су­неопходне­за­креативан­
рад­ (посебно­ са­младима),­ где­ се­ на­ отворен,­ топао­ и­ пријатељски­ начин­ прила-
зи­корисницима­и­где­се­поред­едукације­у­смислу­пружања­информација,­много­
више­развија­едукација­у­смислу­стицања­вештина­које­су­неопходне­за­стварање­и­
покретање­најпогоднијих­и­позитивних­одлука­повезаних­са­здрављем­људи.
На­ужу­спе­ци­ја­ли­за­ци­ју­из­Здрав­стве­ног­вас­пи­та­ња­мо­гу­се­упи­са­ти­спе­ци­ја­ли­сте­
оп­сте­ме­ди­ци­не­и­свих­пре­вен­тив­них­гра­на­ме­ди­ци­не,­сто­ма­то­ло­ги­је­и­фар­ма­ци­је­
од­ко­јих­се­у­прак­си­оче­ку­је­да­ће­се­ба­ви­ти­здрав­стве­но-вас­пи­ти­ним­ра­дом.
Спе­ци­ја­ли­зан­ту­се­при­упи­су­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­Здрав­стве­ног­вас­пи­та­ња­од­ре-
ђу­је­мен­тор­ко­ји­га­пра­ти­то­ком­чи­та­вог­суб­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ста­жа.
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­се­сма­тра­оба­вље­ним­кад­спе­ци­ја­ли­зант­про­ђе­кроз­све­ви-
до­ве­те­о­риј­ске­и­прак­тич­не­на­ста­ве­и­по­ло­жи­ко­ло­кви­јум­и­са­вла­да­ве­шти­не­ко­је­су­
про­гра­мом­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­пред­ви­ђе­не.
Од­ле­ка­ра­на­ужој­спе­ци­ја­ли­за­ци­ји­из­здрав­стве­ног­вас­пи­та­ња­се,­на­кон­за­вр­ше­ног­
уса­вр­ша­ва­ња,­ оче­ку­је­ да­ је­ сте­као­ ве­шти­не­по­мо­ћу­ ко­јих­мо­же­да­по­кре­не­чи­тав­
низ­ак­ци­ја,­и­са­ко­ји­ма­би­се­код­крај­них­ко­ри­сни­ка­мо­гла­про­бу­ди­ти­од­го­вор­ност­
за­вла­сти­то­здра­вље,­усво­ји­ле­здра­ве­жи­вот­не­на­ви­ке­и­раз­ви­јао­здрав­од­нос­пре­ма­
жи­во­ту­по­је­дин­ца,­ње­го­ве­по­ро­ди­це­и­це­ло­куп­не­за­јед­ни­це.
По­сле­од­слу­ша­не­те­о­риј­ске­на­ста­ве­спе­ци­ја­ли­зант­је­оба­ве­зан­да­по­ло­жи:
1.­Завршни­колоквијум­из­Здравственог­васпитања­(тест)



ЗНА­ЊЕ­КО­ЈЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­МО­РА­ДА­СА­ВЛА­ДА­У­
ТО­КУ­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

ОБЛАСТ:­ЗДРАВ­СТВЕ­НО­ВАС­ПИ­ТА­ЊЕ­У­ТРА­ЈА­ЊУ­­
ОД­12­МЕ­СЕЦ

Број Зна­ње­ –­
Репродукује

1 Здра­вље,­де­тер­ми­нан­те­здра­вља­(ло­кал­не,­на­ци­о­нал­не­и­ме­ђу­нард­не­не­јед-
на­ко­сти­у­здра­вљу),­јав­но­здра­вље,­здрав­стве­но­вас­пи­та­ње,­про­мо­ци­ја­здра-
вља­ и­ здрав­стве­на­ по­ли­ти­ка­ (им­пли­ка­ци­је­ на­ про­мо­ци­ју­ здра­вља­ и­ јав­но­
здра­вље)­

2 Со­ци­јал­ни­ути­ца­ји,­по­на­ша­ње­и­здра­вље­(кул­ту­ра,­по­ро­ди­ца,­вр­шња­ци),­со-
ци­јал­ни­ кон­цепт­ бо­ле­сти­ и­ здра­вља,­ ве­ро­ва­ња,­ ста­во­ви,­ зна­ње,­ по­на­ша­ње­
(од­нос­зна­ња­и­по­на­ша­ња),­ри­зич­но­по­на­ша­ње,­на­ин­ди­ви­ду­ал­ном,­груп­ном­
и­по­пу­ла­ци­о­ном­ни­воу

3 Здрав­стве­на­за­шти­та­пре­ма­ни­во­и­ма­пре­вен­ци­је­и­за­по­себ­не­по­пу­ла­ци­о­не­
гру­пе­(же­не­и­де­ца,­рад­но-ак­тив­но­ста­нов­ни­штво,­ста­ри,­си­ро­ма­шни,­из­бе-
гло­ста­нов­ни­штво,­ро­ми,­љу­ди­ко­ји­жи­ве­са­ин­ва­ли­ди­те­том)

4 Про­це­на­здра­вља­ста­нов­ни­штва­и­фак­то­ра­по­ве­за­них­са­здра­вљем,­из­во­ри­
по­да­та­ка,­ин­ди­ка­то­ри,­про­це­на­здрав­стве­них­по­тре­ба

5 Здрав­стве­на­за­шти­та­и­јав­но­здра­вље­за­сно­ва­ни­на­до­ка­зи­ма
6 Ин­ди­ви­ду­ал­не­и­ко­лек­тив­не­про­ме­не,­жи­вот­ни­сти­ло­ви,­про­мо­ци­ја­здра­вља­

и­здрав­стве­но­вас­пи­та­ње­као­оквир­из­град­ње­по­зи­тив­ног­по­на­ша­ња­ин­ди­ви-
дуа,­гру­па,­за­јед­ни­ца

7 За­јед­ни­ца,­уљу­чи­ва­ње­за­јед­ни­це­у­ин­тер­сек­тор­ску­са­рад­њу,­зна­чај­не­вла­ди-
них­ор­га­ни­за­ци­ја,­ак­ци­је­у­за­јед­ни­ци­

8 Ди­зај­ни­ра­ње­ здрав­стве­но­ва­спит­них­ ин­тер­вен­ци­ја­ и­ про­гра­ма­ про­мо­ци­је­
здра­вља

9 Мо­ни­то­ринг­и­ева­лу­а­ци­ја­јав­но­здрав­стве­них­про­гра­ма­и­ин­тер­вен­ци­ја
10 Ко­му­ни­ка­ци­је,­ме­ди­ји,­со­ци­јал­ни­мар­ке­тинг­у­про­мо­ци­ји­здра­вља
11 Ме­то­де­јав­но-здрав­стве­них­ис­тра­жи­ва­ња­(ква­ли­та­тив­не­и­кван­ти­та­тив­не)
12 Ор­га­ни­за­ци­ја­и­ме­наџ­мент­у­здрав­стве­ном­вас­пи­та­њу
13 Еко­ном­ски­аспек­ти­здрав­стве­ног­вас­пи­та­ња
14 Ети­ка­про­мо­ци­је­здрављ­а
15 Тим­ски­рад­ –­вр­сте­ти­мо­ва,­успе­шни­ти­мо­ви,­уло­га­у­ти­му

ВЕ­ШТИ­НЕ­КО­ЈЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАНТ­МО­РА­ДА­СА­ВЛА­ДА­
У­ТО­КУ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

ОБЛАСТ:­ЗДРАВ­СТВЕ­НО­ВАС­ПИ­ТА­ЊЕ­У­ТРА­ЈА­ЊУ­­
ОД­12­МЕ­СЕ­ЦИ

Број На­зив­ве­шти­не по­сма­тра из­во­ди
1 Про­це­на­ здра­вља­ (по­је­ди­на­ца,­ гру­па,­ ста­нов­ни­штва)­ и­

фак­то­ра­по­ве­за­них­са­здра­вљем­и­ри­зич­ним­по­на­ша­њем
2 1

2 Ди­јаг­но­за­за­јед­ни­це­(од­ре­ђи­ва­ње­про­фи­ла­за­јед­ни­це,­
успостављање­приоритета,­спровођење­интервенције)

1 2

3 Иден­ти­фи­ко­ва­ње­и­про­це­на­здрав­стве­но­вас­пит­них­по-
тре­ба

2 1

4 Ди­зај­ни­ра­ње­ здрав­стве­но­ вас­пит­них­ ин­тер­ве­ни­цја­ и­
про­гра­ма­про­мо­ци­је­здра­вља­(из­во­ђе­ње­СWОТ­ана­ли-
зе,­де­фи­ни­са­ње­му­дрих­ци­ље­ва,­из­ра­да­ак­ци­о­ног­пла-
на,­про­на­ла­же­ње­парт­не­ра­у­за­јед­ни­ци,­им­пле­мен­та­ци-
ја­и­ева­лу­а­ци­ја)­за:
 –­Пре­вен­тив­не­ак­тив­но­сти:­скри­нинг,­вак­ци­на­ци­ја
 –­Про­мо­ци­ју­здра­вља­у­за­јед­ни­ци­(шко­ла­ма,­рад­ном­
ме­сту,­бол­ни­ца­ма,­ру­рал­ним­под­руч­ји­ма,­за­тво­ри­ма)
 –­Промоцију­здравља­за­одређене­популационе­
групе­(децу,­жене,­радноактивно­становништво,­
старе,­породицу,­депривилеговане­групе,­оболеле­
од­хроничних­незаразних­обољења­ –­хипертензија,­
дијабетес,­)

1 3

5 Де­фи­ни­са­ње­ ми­ни­мал­ног­ ску­па­ по­да­та­ка­ за­ пра­ће­ње­
про­гра­ма

1 1

6 Пла­ни­ра­ње­бу­џе­та­по­став­ка­ма­за­пред­ло­же­ни­про­грам 1 1
7 Мо­ни­то­ринг­и­ева­лу­а­ци­ја­про­гра­ма 1 1
8 Одр­жа­ва­ње­струч­ног­са­стан­ка­са­од­ре­ђе­ном­те­мом 1 2
9 При­пре­ма­ње,­ор­га­ни­зо­ва­ње­и­др­жа­ње­пре­да­ва­ње­за­од-

ре­ђе­ну­по­пу­ла­ци­о­ну­ гру­пу­нпр.­школ­ску­де­цу,­мла­де,­
мај­ке,­итд.­(мо­гу­ће­те­ме:­во­жња­без­по­ја­са­или­ка­ци­ге,­
зна­чај­ре­дов­не­фи­зич­ке­ак­тив­но­сти,­ сек­су­ал­но­пре­но-
си­ве­ бо­ле­сти,­ пре­те­ра­но­ из­ла­га­ње­ сун­че­вим­ зра­ци­ма,­
зна­чај­ до­је­ња,­ зна­чај­ са­мо­пре­гле­да­ дој­ки,­ зна­чај­ пра-
вил­не­ис­хран,­штетност­пушења,­злоупотребе­алкохола­
и­психоактивних­супстанци)

1 3

10 Рад­у­ма­лој­гру­пи­(са­здра­ви­ма,­бо­ле­сни­ма-­го­ја­зним,­
дијабетичарима,­ кардиоваскуларним­ болесницима,­
пушачима­или­другим­групама)

1 2

11 Ве­шти­не­кре­и­ра­ња­и­пра­вље­ња­(Поwе По инт-пттпре-
зен­та­ци­је

1 2

Број На­зив­ве­шти­не по­сма­тра из­во­ди
12 Де­фи­ни­са­ње­и­об­ја­шње­ње­жи­вот­них­ве­шти­на 1
13 Тех­ни­ке­ко­је­се­ко­ри­сте­за­за­сту­па­ње­и­пред­ста­вља­ње­

зна­ча­ја­здрав­стве­ног­вас­пи­та­ња­„до­но­си­о­ци­ма­од­лу­ка
1

14 Здрав­стве­но-вас­пит­ни­ ин­тер­вју­ (струк­ту­и­ра­ни,­ се­ми-
струк­ту­и­ра­ни,­дубоки)

1 1

15 Ин­ди­ви­ду­ал­но­са­ве­то­ва­ње 1 1
16 Тех­ни­ке­ ра­ди­о­ни­чар­ског­ ра­да:­ кре­и­ра­ње­ ра­ди­о­ни­це,­

из­во­ђе­ње­ра­до­ни­це
1 1

17 Идеј­но­ре­ше­ње­за­не­ко­здрав­стве­но­вас­пит­но­сред­ство­
(плакат,­агитку­итд)

1

18 Пи­са­ње­члан­ка­за­ме­ди­је­на­иза­бра­ну­здрав­стве­но-вас-
пит­ну­те­му

1

19 Ве­шти­не­ко­му­ни­ка­ци­ја­ са­ за­ин­те­ре­со­ва­ним­стра­на­ма,­
ме­ди­ји­ма

1 1

20 Ве­шти­не­ пра­вље­ња­ апли­ка­ци­је­ за­ акре­ди­та­ци­ју­ про-
гра­ма­здрав­стве­ног­вас­пи­та­ња­за­од­ре­ђе­ну­циљ­ну­гру-
пу­(нпр.­сред­њо­школ­це)

1

21 Ве­шти­не­пра­вље­ња­Про­гра­ма­и­Ак­ци­о­ног­пла­на­пре-
вен­тив­них­здрав­стве­них­ак­тив­но­сти­за­од­ре­ђе­ну­по­пу-
ла­ци­о­ну/е­гру­пу/е­

1

22 Ве­шти­не­ осми­шља­ва­ња­ про­гра­ма­ јав­но-здрав­стве­них­
ма­ни­фе­ста­ци­ја­(нпр.­по­во­дом­обе­ле­жа­ва­ња­од­ре­ђе­них­
да­ту­ма­из­ка­лен­да­ра­здравља­или­сл.)

1

26.­Нео­на­то­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)

На­ста­ва­ тра­је­ два­ се­ме­стра­ те­о­риј­ске­ на­ста­ве­ и­ 12­ ме­се­ци­
прак­тич­ног­ра­да.

ЕМ­БРИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ПЕ­РИ­НА­ТАЛ­НОГ­ДО­БА
МЕ­ДИ­ЦИН­СКА­ГЕ­НЕ­ТИ­КА­У­ГИ­НЕ­КО­ЛО­ГИ­ЈИ­И
ОП­СТЕ­ТРИ­ЦИ­ЈИ
ТРУД­НО­ЋА,­РА­НИ­РАЗ­ВОЈ­ЕМ­БРИ­О­НА,­РАЗ­ВОЈ­И
СТРУК­ТУ­РА­ПО­СТЕ­ЉИ­ЦЕ
ПРЕ­НЕ­СЕ­НА­ТРУД­НО­ЋА
БИ­О­ФИ­ЗИЧ­КИ­НА­ЧИН­ПРА­ЋЕ­ЊА­ТРУД­НО­ЋЕ-
УЛ­ТРА­ЗВУК
ПРИ­МЕ­НА­КАР­ДИ­О­ТО­КО­ГРА­ФИ­ЈЕ­У­АКУ­ШЕР­СТВУ
ВИ­ШЕ­ПЛОД­НА­ТРУД­НО­ЋА­(ПЛУ­РИ­ФЕ­ТА­ЦИ­ЈА)
ПЛО­ДО­ВА­ВО­ДА­И­ПЛО­ДО­ВИ­ОВОЈ­ЦИ
БИ­О­ФИ­ЗИЧ­КИ­ПРО­ФИЛ­ПЛО­ДА
ФИ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ПО­РО­ЂА­ЈА
ПРИ­МЕ­НА­МЕ­ДИ­КА­МЕ­НА­ТА­У­ПО­РО­ЂА­ЈУ
ТУ­МО­РИ­И­ТРУД­НО­ЋА
ПРЕ­КОН­ЦЕНП­ЦИ­О­НА­И­ПРЕ­НА­ТАЛ­НА­ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КА
РАСТ­И­РАЗ­ВОЈ
ПРО­ЦЕ­НА­ГЕ­СТА­ЦИЈ­СКЕ­СТА­РО­СТИ
НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­СА­ЗА­СТО­ЈЕМ­ИН­ТРА­У­ТЕ­РИ­НОГ­РА­СТА
ДО­КУ­МЕН­ТА­ЦИ­ЈА
АДАП­ТА­ЦИ­ЈА­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА­НА­ЕКС­ТРА­У­ТЕ­РИ­НИ­

ЖИ­ВОТ
НЕ­У­РО­ЛО­ШКИ­СТА­ТУС­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА
АЦИ­ДО­БА­ЗНА­РАВ­НО­ТЕ­ЖА
ПО­РЕ­МЕ­ЋАЈ­ТЕР­МО­РЕ­ГУ­ЛА­ЦИ­ЈЕ­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА
ПР­ВИ­ПРИ­СТУП­И­ЗБРИ­ЊА­ВА­ЊЕ­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА­У­
ПО­РО­ДИ­ЛИ­ШТУ
ПО­ВРЕ­ДЕ­МЕ­КИХ­ТКИ­ВА­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА
ГЕ­НЕ­ТИ­КА­У­НЕО­НА­ТО­ЛО­ГИ­ЈИ
ИС­ХРА­НА­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА
МЕ­ТА­БО­ЛИ­ЗАМ­ВО­ДЕ­И­ЕЛЕК­ТРО­ЛИ­ТА­У
НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧА­ДИ
УРО­ЂЕ­НИ­ПО­РЕ­МЕ­ЋА­ЈИ­МЕ­ТА­БО­ЛИ­ЗМА
ПЕ­РИ­НА­ТАЛ­НИ­ЕН­ДО­КРИ­НИ­ПО­РЕ­МЕ­ЋА­ЈИ
ДЕ­ТЕ­ДИ­ЈА­БЕ­ТИЧ­НЕ­МАЈ­КЕ
ХИ­ПЕР­ГЛИ­КЕ­МИЈ­СКА­СТА­ЊА­У­ПЕ­РИ­НА­ТО­ЛО­ГИ­ЈИ
ПРИ­ЛАЗ­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА­НЕ­ДИ­ФЕ­РЕН­ЦИ­РА­НОГ­ПО­ЛА
УРИ­НАР­НИ­СИ­СТЕМ­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА
ИН­ТРА­У­ТЕ­РИ­НА­ХЕ­МА­ТО­ПО­Е­ЗА
ПО­РЕ­МЕ­ЋА­ЈИ­ ЦР­ВЕ­НЕ,­ БЕ­ЛЕ­ И­ ТРОМ­БО­ЦИТ­НЕ­ ЛО­ЗЕ­

КОД­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА
ИМУ­НО­ЛО­ШКА­ЗА­ШТИ­ТА­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА
ФУНК­ЦИ­ЈА­ЦНС­И­ЕЕГ­КОД­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА
СА­ВРЕ­МЕ­НЕ­ДИ­ЈАГ­НО­СТИЧ­КЕ­МО­ГУЋ­НО­СТИ­У
­ЕН­ДО­КРА­НИ­ЈУ­МУ­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА



РАЗ­ВОЈ­НЕ­АНО­МА­ЛИ­ЈЕ
ПЕ­РИ­НА­ТАЛ­НА­ТРА­У­МА
ПО­ВРЕ­ДЕ­ЦНС
МЛИ­ТА­ВО­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­И­ХИ­ПО­ТО­НИ­СИН­ДРОМ
НЕО­НА­ТАЛ­НЕ­КОН­ВУЛ­ЗИ­ЈЕ
НЕ­КО­ЊУ­ГО­ВА­НЕ­ХИ­ПЕР­БИ­ЛИ­РУ­БИ­НЕ­МИ­ЈЕ
КО­ЊУ­ГО­ВА­НЕ­ХИ­ПЕР­БИ­ЛИ­РУ­БИ­НЕ­МИ­ЈЕ
ФЕ­ТАЛ­НА­ЦИР­КУ­ЛА­ЦИ­ЈА­И­ФИ­ЗИ­О­ЛО­ШКЕ­КА­РАК­ТЕ-

РИ­СТИ­КЕ
СР­ЦА­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА
ФЕ­ТАЛ­НА­ЕХО­КАР­ДИ­О­ГРА­ФИ­ЈА
ПРИ­МАР­НЕ­КАР­ДИ­О­МИ­О­ПА­ТИ­ЈЕ
УРО­ЂЕ­НЕ­СР­ЧА­НЕ­МА­НЕ
СР­ЧА­НА­ИН­СУ­ФИ­ЦИ­ЈЕН­ЦИ­ЈА­КОД­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧА­ДИ
ПЛУЋ­НА­ХИ­ПЕР­ТЕН­ЗИ­ЈА
ПО­РЕ­МЕ­ЋА­ЈИ­СР­ЧА­НОГ­РИТ­МА­КОД­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧА­ДИ
ЕХО­КАР­ДИ­О­ГРАФ­СКА­ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КА
КОД­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧА­ДИ
РЕ­СПИ­РА­ТОР­НИ­ДИС­ТРЕС­И­РЕ­СПИ­РА­ТОР­НИ­ДИС­ТРЕС
СИН­ДРОМ
РЕ­А­НИ­МА­ЦИ­ЈА­И­ПО­СТРЕ­А­НИ­МА­ЦИ­О­НА­НЕ­ГА­НО­ВО-

РО­ЂЕН­ЧА­ДИ­ СА­ ХИ­ПОК­СИЧ­НО-ИС­ХЕ­МИЧ­НОМ­ ЕН­ЦЕ­ФА-
ЛО­ПА­ТИ­ЈОМ

ИН­ТРА­У­ТЕ­РИ­НЕ­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈЕ­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА
ПОСТ­НА­ТАЛ­НЕ­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈЕ­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА
ЕТИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­И­ПРЕ­ВЕН­ЦИ­ЈА­ПРЕ­ВРЕ­МЕ­НОГ­РО­ЂЕ­ЊА
АНА­ТОМ­СКЕ­И­ФИ­ЗИ­О­ЛОЂ­КЕ­КА­РАК­ТЕР­СИ­ТИ­КЕ­НО-

ВО­РО­ЂЕН­ЧА­ДИ
МА­ЛЕ­ТЕ­ЛЕ­СНЕ­МА­СЕ
НАЈ­ЧЕ­ШЋА­ ПА­ТО­ЛО­ШКА­ СТА­ЊА­ НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА­

СА­МА­ЛОМ­ТЕ­ЛЕ­СНОМ­МА­СОМ
ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­НЕ­ГА­И­ТЕ­РА­ПИ­ЈА­ПРЕ­ВРЕ­МЕ­НО­­РО­ЂЕ-

НЕ­ДЕ­ЦЕ­­
МО­НИ­ТО­РИНГ­­У­ИН­ТЕН­ЗИВ­НОЈ­­НЕ­ЗИ
УРО­ЂЕ­НЕ­АНО­МА­ЛИ­ЈЕ­УРО­ГЕ­НИ­ТАЛ­НОГ­ТРАК­ТА
КОД­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА
ПО­РО­ЂАЈ­НА­ТРА­У­МА­КО­ШТА­НОГ­СИ­СТЕ­МА
УРО­ЂЕ­НЕ­АНО­МА­ЛИ­ЈЕ­СКЕ­ЛЕ­ТА
НЕО­НА­ТАЛ­НИ­ОСТЕ­О­МИ­ЈЕ­ЛИ­ТИС
ДЕ­ФОР­МИ­ТЕ­ТИ­СТО­ПА­ЛА­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА
ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­ГЛА­ВЕ­И­ВРА­ТА­КОД­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА
АНО­МА­ЛИ­ЈЕ­УМ­БИ­ЛИ­КУ­СА­И­ИН­ГВИ­НАЛ­НА­ХЕР­НИ­ЈА
УРО­ЂЕ­НЕ­АНО­МА­ЛИ­ЈЕ­ГРУД­НОГ­КО­ША,­
ПЛУ­ЋА­И­ДИ­ЈА­ФРАГ­МЕ
АТРЕ­ЗИ­ЈЕ­ЈЕД­ЊА­КА
АТРЕ­ЗИ­ЈЕ­АНУ­СА
НЕ­КРО­ТИЧ­НИ­ЕН­ТЕ­РО­КО­ЛИ­ТИС
МАЛ­РО­ТА­ЦИ­ЈА
АТРЕ­ЗИ­ЈА­ЖУЧ­НИХ­ПУ­ТЕ­ВА
ПА­ТО­ЛО­ШКА­СТА­ЊА­ОКО­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧЕ­ТА
ПА­ТО­ЛО­ШКА­ СТА­ЊА­ УХА,­ ГР­ЛА­ И­ НО­СА­ НО­ВО­РО-

ЂЕН­ЧЕ­ТА

ПО­ПИС­ВЕ­ШТИ­НА­­КО­ЈИ­МА­ТРЕ­БА­ДА­ОВЛА­ДА­ЛЕ­КАР­­
НА­УЖОЈ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈИ­НЕО­НА­ТО­ЛО­ГИ­ЈЕ

1.­СЛУ­ЖБА­ЗА­НО­ВО­РО­ЂЕН­ЧАД­­15­ча­со­ва­­-О
 –­оде­ље­ње,­аму­лан­та­,­са­ве­то­ва­ли­ште
2.­УЗИ­МА­ЊЕ­УЗО­РА­КА­ –75­ча­со­ва-О
а.­Крв
ка­пи­лар­на­ –И
вен­ска­И
(пе­ри­фер­на­ве­на,­в.­Ју­гу­ла­рис­еxт.,­в.ум­би­ли­ца­лис)
ар­те­риј­ска­ –И
(а.ра­ди­а­лис,­а.брац­хи­а­лис,­а.­Тем­по­ра­лис­су­пре­фи­ци­та­лис)
б.­Урин
ка­те­те­ри­за­ци­ја­бе­ши­ке­ –И
пер­ку­та­на­су­пра­пу­бич­на­аспи­ра­ци­ја-И
ц.­­Ли­квор
лум­бал­на­пунк­ци­ја­ –И
суб­ду­рал­на­пунк­ци­ја­ –У
3.­ИН­ТРА­ВЕН­СКА­ИН­ФУ­ЗИ­ЈА­ –25­ча­со­ва
са­став­теч­но­сти­за­ин­фу­ци­ју­ –И
то­тал­на­па­рен­те­рал­на­ис­хра­на-И
пунк­ци­ја­ве­не­ –И
пре­па­ра­ци­ја­ве­не­ –У

пла­си­ра­ње­ум­би­ли­кал­ног­вен­ског­ка­тер­те­ра­ –И
пла­си­ра­ње­ум­би­ли­кал­ног­ар­те­риј­ског­ка­те­те­ра-И
пла­си­ра­ње­цен­трал­ног­вен­ског­ка­те­те­ра­ –­У­или­И
4.­ХИТ­НЕ­ТЕ­РА­ПИЈ­СКЕ­ПРО­ЦЕ­ДУ­РЕ­ –­40­ча­со­ва
 –­екс­ан­гви­но­тран­сфу­зи­ја­ –И
то­ра­ко­сто­ми­ја­ –У­­и­И
ен­до­тра­хе­ал­на­ин­ту­ба­ци­ја­ –У­и­И
5.­ДИ­ЈАГ­НО­СТИЧ­КИ­ПО­СТУП­ЦИ­ –­140­ча­со­ва
би­о­хе­миј­ски­па­ра­ме­три­па­то­ло­шких­ста­ња­но­во­ро­ђен­че­та­ –У
хе­ма­то­ло­шки­па­ра­ме­три­па­то­ло­шких­ста­ња­но­во­ро­ђен­че­та-У
бак­те­ри­о­ло­шка­и­­ви­ру­со­ло­шка­об­ра­да­бо­ле­сног­но­во­ро­ђен-

че­та­ –У­или­И
кли­нич­ка­об­ра­да­бо­ле­сног­но­во­ро­ђен­че­та­ –­И
ра­ди­о­граф­ска­ди­јаг­но­сти­ка-У
ехо­граф­ска­ди­јаг­но­сти­ка­ –У
ка­те­те­ри­за­ци­ја­ср­ца­и­ан­ги­о­кар­ди­о­гра­фи­ја-­У
ком­пју­те­ри­зо­ва­на­то­мо­гра­фи­ја­ –У
елек­тро­маг­нет­на­ре­зо­нан­ца­ –­У
6.­ ДИ­ЈАГ­НО­СТИЧ­КИ­ И­ ТЕ­РА­ПИЈ­СКИ­ ПО­СТУП­ЦИ­  –120­

ча­со­ва
пе­ри­кар­ди­о­цен­те­за­ –У
то­ра­ко­цен­те­за­ –­У
пунк­ци­ја­аб­до­ме­на­ –У
пе­ри­то­не­ал­на­ди­ја­ли­за­ –­У
ло­кал­на­ане­сте­зи­ја­ –И
кар­ди­о­ре­спи­ра­тор­ни­ мо­ни­то­ринг,­ ин­ва­зив­ни­ и­ не­ин­ва­зив­ни­

 –­У­и­И
ок­си­ге­но­те­ра­пи­ја­ –­И
про­це­на­ ста­ња­ ви­тал­но­сти­ и­ адап­ти­ра­но­сти­ но­во­ро­ђен­че­та­

 –(АП­ГАР)
при­мар­на­ре­а­ни­ма­ци­ја­но­во­ро­ђен­че­та­ –­И
прин­ци­пи­ле­че­ња­раз­ли­чи­тих­па­то­ло­шких­ста­ња­но­во­ро­ђен-

че­та­и
при­ме­на­про­то­ко­ла­ –­И
фи­зи­кал­на­те­ра­пи­ја­(­ре­спи­ра­тор­ни­тракт,­тор­ти­ко­лис,­ано­ма-

ли­је­по­ло­жа­ја
сто­па­ла,­оште­ће­ње­плеxус­брац­хи­а­лис-а,­хи­по­то­ни­ја)-­У­и­И
О:­­ор­га­ни­зу­је
У­:­упо­зна­је
И­:­из­во­ди

27.­Баромедицина­
(12­ме­се­ци)

ФУНК­ЦИ­О­НАЛ­НА­АНА­ТО­МИ­ЈА­И­ФИ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА
 –­КАР­ДИ­О­ВА­СКУ­ЛАР­НИ­СИ­СТЕМ
 –­РЕ­СПИ­РА­ТОР­НИ­СИ­СТЕМ
НЕ­У­РО­ЛО­ШКИ
 –­Е.Н.Т.
 –­ОФ­ТАЛ­МО­ЛО­ГИ­ЈА
 –­МУ­СКУ­ЛО­СКЕ­ЛЕТ­НА
 –­БИ­О­ФИ­ЗИ­КА­И­БИ­О­ХЕ­МИ­ЈА­МУ­СКУ­ЛАР­НОГ­РА­ДА
 –­ БИ­О­ХЕ­МИ­ЈА­И­ БИ­О­ФИ­ЗИ­КА­У­УСЛО­ВИ­МА­ПРО­МЕ-

ЊЕ­НЕ­ОКО­ЛИ­НЕ
 –­ БИ­О­ХЕ­МИ­ЈА­ КИ­СЕ­О­НИ­КА­ И­ ДРУ­ГИХ­ ГА­СО­ВА­ ПОД­

ВИ­СО­КИМ­ПРИ­ТИ­СКОМ
 –­ ФИ­ЗИ­О­ЛО­ШКА­ АДАП­ТА­ЦИ­ЈА­ НА­ ИЗ­ВАН­РЕД­НЕ­

УСЛО­ВЕ­ОКО­ЛИ­НЕ
 –­АДАП­ТА­ЦИ­ЈА­НА­РО­ЊЕ­ЊУ­У­АП­НЕУ
ПА­ТО­ФИ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА
 –­КАР­ДИ­О­ВА­СКУ­ЛАР­НА
 –­РЕ­СПИ­РА­ТОР­НА
 –­РЕ­НАЛ­НА
 –­ГА­СТРО­ИН­ТЕ­СТИ­НАЛ­НИ­ТРАКТ
 –­ЕН­ДО­КРИ­НО­ЛО­ГИ­ЈА
 –­ЦЕН­ТРАЛ­НИ­НЕР­ВНИ­СИ­СТЕМ
 –­ОКО
 –­УХО
 –­МЕ­ТА­БО­ЛИ­ЗАМ­И­РЕ­ГУ­ЛА­ЦИ­ЈА­ТЕМ­ПЕ­РА­ТУ­РЕ
 –­ИМЕР­ЗИ­ЈА­У­ВО­ДИ
 –­ИМЕР­ЗИ­ЈА­У­АП­НЕИ
 –­ИМЕР­ЗИ­ЈА­СА­РЕ­СПИ­РА­ТОР­НИМ­АПА­РА­ТОМ
 –­ ИМЕР­ЗИ­ЈА­ И­ ПРО­ДУ­ЖЕ­НИ­ БО­РА­ВАК­ У­ УСЛО­ВИ­МА­

ВИ­СО­КОГ­ПРИ­ТИ­СКА



 –­КИ­СЕ­О­НИК­И­ДРУ­ГИ­ ГА­СО­ВИ­ПОД­ВИ­СО­КИМ­ПРИ-
ТИ­СКОМ

 –­КА­СНИ­ОД­ГО­ВО­РИ­НА­ИЗ­У­ЗЕТ­НУ­ОКО­ЛИ­НУ
ФАР­МА­КО­ЛО­ГИ­ЈА
 –­ПРИ­МЕ­ЊЕ­НА­ФРА­МА­КО­ЛО­ГИ­ЈА
 –­ФАР­МА­КО­ДИ­НА­МИ­КА
 –­ТОК­СИ­КО­ЛО­ГИ­ЈА
 –­КИ­СЕ­О­НИ­КА­КАО­ЛЕК
 –­КЕ­СЕ­О­НИК­КАО­ЛЕК
 –­СИ­НЕР­ГИЧ­НИ­ЕФЕК­ТИ­ХБО­И­ЛЕ­КО­ВА
АНЕ­СТЕ­ЗИ­ЈА­У­ХИ­ПЕР­БА­РИЧ­НИМ­УСЛО­ВИ­МА
 –­ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­ТЕ­РА­ПИ­ЈА­У­ХИ­ПЕР­БА­РИЧ­НИМ­УСЛО-

ВИ­МА
БА­РО­МЕ­ДИ­ЦИН­СКО­ПО­ГЛА­ВЉЕ
 –­НА­У­ТИЧ­КА­И­ПОД­ВОД­НА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА
 –­МЕ­ДИ­ЦИ­НА­ПЛАТ­ФОР­МЕ­(ОФФСХО­РЕ)
 –­ВА­ЗДУ­ХО­ПЛОВ­НА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА
 –­КО­СМИЧ­КА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА
 –­ТЕ­РА­ПИ­ЈА­ХИ­ПЕР­БА­РИЧ­НИМ­КИ­СЕ­О­НИ­КОМ
 –­МЕ­ДИ­ЦИ­НА­РЕ­КРЕ­А­ЦИ­О­НОГ­РО­ЊЕ­ЊА
 –­РО­НИ­ЛАЧ­КА­ОПРЕ­МА­ЗА­РАД­И­РЕ­КРЕ­А­ЦИ­ЈУ
УР­ГЕНТ­НОСТ­И­ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­НЕ­ГА
 –­УР­ГЕНТ­НА­ХИ­РУР­ГИ­ЈА
 –­УР­ГЕНТ­НА­ИН­ТЕР­НА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА
 –­ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­НЕ­ГА
 –­ИН­ТЕН­ЗИВ­НА­НЕ­ГА­У­ХИ­ПЕР­БА­РИЧ­НИМ­УСЛО­ВИ­МА
БА­РО­МЕ­ДИ­ЦИ­НА­У­НЕО­НА­ТО­ЛО­ГИ­ЈИ
ПРИ­МЕ­НА­ БА­РО­МЕ­ДИ­ЦИ­НЕ­ У­ КАР­ДИ­О­ВА­СКУ­ЛАР­

НИМ­БО­ЛЕ­СТИ­МА
ХБО
 –­ ТЕХ­НО­ЛО­ГИ­ЈА­ У­ ТЕ­РА­ПИ­ЈИ­ ХИ­ПЕР­БА­РИЧ­НОГ­ СИ-

СТЕ­МА
 –­ПРО­ТО­КОЛ­ТРЕТ­МА­НА
 –­ИН­ДИ­КА­ЦИ­ЈЕ
 –­БРИ­ГА­О­ПА­ЦИ­ЈЕН­ТУ­ЗА­ВРЕ­МЕ­ТРЕТ­МА­НА
 –­ПРАК­ТИЧ­НА­ПРИ­МЕ­НА­ХБО
 –­ЛИЧ­НЕ­ВЕ­ЖБЕ­И­ПО­ЛО­ЖА­ЈИ
ХИ­ГИ­ЈЕ­НА
 –­ МИ­КРО­БИЛ­ЈАЛ­НИ­ МО­НИ­ТО­РИНГ­ И­ ХИ­ГИ­ЈЕ­НА­ СИ-

СТЕ­МА
 –­ХИ­ГИ­ЈЕ­НА­У­СИ­СТЕ­МУ­ЗА­ВРЕ­МЕ­ПО­ГО­НА
 –­ХИ­ГИ­ЈЕ­НА­ТЕ­РА­ПИЈ­СКОГ­СИ­СТЕ­МА
ТЕ­МЕ­РО­ЊЕ­ЊА
Тех­ни­ка­и­тех­но­ло­ги­ја­ро­ње­ња
 –­ТЕХ­НИ­КА­ЗА­РО­ЊА­ВА­ЊА
 –­ОПРЕ­МА­ЗА­РЕ­КРЕ­А­ТИВ­НЕ­НА­УЧ­НЕ­И­РАД­НЕ­РО­НИ­О­ЦЕ
 –­РО­ЊЕ­ЊЕ­У­ИЗ­У­ЗЕТ­НИМ­УСЛО­ВИ­МА
 –­МЕ­ША­ВИ­НЕ­ГА­СА­ЗА­РО­ЊЕ­ЊЕ
 –­СА­ТУ­РА­ЦИ­О­НО­РО­ЊЕ­ЊЕ
 –­ПОД­ВОД­НИ­ИН­СТРУ­МЕН­ТИ­ЗА­СПОРТ,­РАД­И­ВОЈ­НЕ­

СВР­ХЕ
 –­ХИ­ПЕР­БА­РИЧ­НИ­СИ­СТЕ­МИ­ЗА­ПОДВНОД­НИ­РАД
 –­РО­ЊЕ­ЊЕ­СА­ЈЕД­НОМ­АТ­МОС­ФЕ­РОМ
СИ­ГУР­НОСТ­И­ПРЕ­ВЕН­ЦИ­ЈА
 –­СИ­ГУР­НО­СНА­ТЕХ­НИ­КА­ЗА­РО­ЊА­ВА­ЊА
 –­ТЕХ­НИ­КЕ­И­СИ­СТЕ­МИ­ОБЕЗ­БЕ­ЂЕ­ЊА
 –­ПРЕ­ВЕН­ЦИ­ЈА­ИН­ЦИ­ДЕ­НА­ТА
 –­ОПА­СНЕ­ПОД­ВОД­НЕ­ЖИ­ВО­ТИ­ЊЕ­И­ТОК­СИ­КО­ЛО­ГИ-

ЈА­ОТРО­ВА
 –­ПР­ВА­ПО­МОЋ­И­ПО­СТУ­ПАК­КОД­УР­ГЕНТ­НИХ­СТА-

ЊА­РО­ЊЕ­ЊА
 –­ТРОП­СКА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА
СУД­СКА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА
 –­МЕ­ЂУ­НА­РОД­НО­ЗА­КО­НО­ДАВ­СТВО
 –­ФО­РЕН­ЗИЧ­НА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА
 –­ЕТИ­КА

КАТАЛОГ­ВЕШТИНА

и­­=­из­во­ди
у­=­упо­зна­је

 –­Од­ре­ђи­ва­ње­пХ­кр­ви­ и
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­ал­кал­не­ре­зер­ве­кр­ви­ ­
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­ба­зног­ек­це­са­ и

 –­Од­ре­ђи­ва­ње­пО2­ и
 –­ Це­ло­куп­ни­ пре­глед­ ури­на­ (фи­зич­ки,­ хе­миј­ски,­ се­ди­-­

мент­ни)­ и
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­кли­рен­са­ин­су­ли­на,­урее,­кре­а­ти­ни­на­ и
 –­Ре­нал­на­ан­ги­о­гра­фи­ја­ у
 –­ Од­ре­ђи­ва­ње­ бро­ја­ ери­тро­ци­та,­ ле­у­ко­ци­та,­ тром­бо­ци­та­ и­

ди­фе­рен­ци­јал­на­крв­на­сли­ка­ и
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­ду­жи­на­жи­во­та­ле­у­ко­ци­та­и­тром­бо­ци­та­ и
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци­је­хе­мо­гло­би­на­ и
 –­Ис­пи­ти­ва­ње­ко­а­гу­ла­ци­о­ног­си­сте­ма­ и
 –­Га­сне­ана­ли­зе­у­ми­ро­ва­њу­и­при­ер­го­ме­три­ји­ и
 –­Ра­ди­о­и­зо­топ­ско­ис­пи­ти­ва­ње­плућ­не­цир­ку­ла­ци­је­ у
 –­Ви­ско­зи­ме­три­ја­ у
 –­Тех­ни­ка­из­во­ђе­ња­и­ин­тер­пре­та­ци­је­ЕКГ­ и
 –­Стрес,­елек­тро­кар­ди­о­гра­фи­ја,­ер­го­ме­три­ја­ и
 –­Тест­кар­ди­о­пул­мо­нал­ног­оп­те­ре­ће­ња­ и
 –­Кли­рен­си­у­ис­пи­ти­ва­њу­функ­ци­је­је­тре­ у
 –­Тест­гла­ди­уз­пра­ће­ње­гли­ке­ми­је­ин­зу­ли­не­ми­је­ и
 –­Од­ре­ђи­ва­ње­17­КС,­17­ОХ­КС­кор­ти­зо­ла­у­ури­ну,­ тест­са­

АЦТХ­ у
 –­ Ра­ди­о­и­му­но­ло­шко­ од­ре­ђи­ва­ње­ кон­цен­тра­ци­је­ хор­мо­на­ у­

се­ру­му­(Т-3,­Т-4,­ТСХ,­АЦТХ­и­др.)­ и
 –­Би­о­хе­миј­ски­ци­то­ло­шки­и­иму­но­ло­шки­пре­глед­ли­кво­ра­ и
 –­ Елек­тро­фи­зи­о­ло­шке­ ме­то­де­ ис­пи­тив­на­ја­ нер­вног­ си­сте­ма­

(ЕЕГ,­ЕМГ,­иза­за­ва­ни­по­тен­ци­ја­ли­др.)­ у
 –­Ра­ди­ку­ло­гра­фи­ја­и­ми­је­ло­гра­фи­ја­ у
 –­Сцин­ти­гра­фи­ја­мо­зга­ у
 –­ЦТ­мо­зга­ у
 –­НМР­мо­зга­ у
 –­Ан­ги­о­гра­фи­ја­це­ре­брал­них­крв­них­су­до­ва­ у
 –­По­вре­да­кич­ме­не­мо­жди­не­ у
 –­Кон­ту­зи­ја­кич­ме­не­мо­жди­не­ у
 –­По­вре­да­кич­ме­ у
 –­Де­ку­би­тус­ и
 –­Ин­фла­ми­ра­ни­де­ку­би­тус­ и
 –­ Ком­пли­ко­ва­не­ по­вре­де­ и­ фрак­ту­ре­ ко­шта­но­ зглоб­ног­ си-

стема­ и
 –­Отво­ре­ни­пре­ло­ми­са­кон­ква­са­ци­јом­ме­ких­де­ло­ва­ и
 –­Кон­тра­ми­ни­ра­ни­отво­ре­ни­пре­ло­ми­ду­гих­ко­сти­ју­ и
 –­Краш­по­вре­де,­ ком­парт­мент­ син­дро­ми­ и­ др.­ акут­не­ тра ­у-

мат­ске­ис­хе­ми­ја­ и
 –­Ком­парт­мент­син­дром­ и
 –­Акут­не­тра ­у­мат­ске­ис­хе­ми­је­ и
 –­Ис­хе­ми­ја­тран­сплан­ти­ра­ног­тки­ва­ и
 –­Оп­се­жни­хе­ма­то­ми­код­лук­са­ци­ја­ и
 –­Иле­ус­ и
 –­Гној­не­ин­фек­ци­је­ и
 –­Гној­не­ин­фек­ци­је­по­сле­хи­рур­шких­ин­тер­вен­ци­ја­ и
 –­Ура­ста­ње­ра­на­ и
 –­Не­кро­зе­због­ин­фек­ци­је­ме­ких­тки­ва­ и
 –­Осте­о­ми­е­ли­тис­ и
 –­Акут­на­ин­фек­ци­ја­ду­гих­ко­сти­ју­ и
 –­По­сто­пе­ра­тив­ни­акут­ни­осте­и­ти­ и
 –­Ком­про­граф­то­ви­и­ре­жње­ви­ и
 –­Су­де­ков­син­дром­ и
 –­Опе­ко­ти­не­ и
 –­Смр­зо­ти­не­ и
 –­Елек­тро­ку­ци­ја­ и
 –­Ул­це­ро­ва­ри­ко­зни­син­дром­са­тром­бо­фле­би­том­ и
 –­Акут­не­оклу­зи­је­крв­них­су­до­ва­ у
 –­Ди­ја­бе­тич­на­ган­гре­на­ и
 –­Ди­ја­бе­тич­на­ган­гре­на­са­ин­фла­ма­тор­ном­ком­по­нен­том­ и
 –­Ган­гре­не­и­ег­зул­це­ра­ци­је­код­тром­бан­ги­ти­са­об­ли­те­ран­са­ и
 –­Ган­гре­на­по­сле­ује­да­би­љо­је­да­ и
 –­Ем­бо­ли­ја­цен­трал­не­ар­те­ри­је­ре­ти­не­ у
 –­Акут­на­глу­во­ћа­ у
 –­Фур­ни­је­ро­ве­ган­гре­не­ и
 –­Акут­ни­по­сти­ра­ди­а­ци­о­ни­ци­сти­ти­ и
 –­Акут­ни­по­сти­ра­ди­а­ци­о­ни­га­стро­ен­те­ри­ти­ и
 –­Га­сна­ган­гре­на­ и
 –­Шок­на­ста­ња­ако­ни­су­ком­пли­ко­ва­на­пне­у­мо­то­рак­сом­ и
 –­Ис­кр­ва­вље­ње­ и
 –­Ста­ње­акут­не­ис­кр­ва­вље­но­сти­ и
 –­Ава­ску­лар­не­не­кро­зе­гла­ви­це­фе­му­ра­ и



 –­За­тво­ре­не­по­ве­ре­де­гла­ве­ и
 –­Ис­хе­ми­ја­мо­зга­ у
 –­По­вре­де­ло­ба­ње­ и
 –­Ко­мо­ци­о­ни­син­дром­ и
 –­Ста­ње­по­сле­ин­ток­си­ка­ци­је­угљен­мо­нок­си­дом­­ и
 –­Тро­ва­ње­угљен­ди­ок­си­дом­и­ме­та­ном­ и
 –­Де­ком­пре­си­о­на­бо­лест­ и
 –­Ба­ро ­тра ­у­мат­ска­га­сна­ем­бо­ли­ја­ и
 –­По­сто­пе­ра­тив­на­га­сна­ем­бо­ли­ја­ у
 –­Не­у­ро­ло­шке­ком­пли­ка­ци­је­ди­ја­бе­тес­мел­ли­тус­ у
 –­Пе­ри­фер­на­па­ра­ли­за­и­па­ре­за­фа­ци­ја­ли­са­ и
 –­Ги­не­ко­ло­шка­сеп­тич­на­ста­ња­ и
 –­Це­ре­бро­ва­ску­лар­ни­ин­сул­ти­ и
 –­Акут­ни­ин­фаркт­ми­о­кар­да­ у

28.­Бал­не­о­кли­ма­то­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)

I
1.­Фи­зич­ко­хе­миј­ске­осно­ве­бал­не­о­кли­ма­то­ло­ги­је
2.­Фи­зи­о­ло­шки­ме­ха­ни­зми­де­ло­ва­ња­бал­не­о­кли­мат­ских­
ни­о­ца
3.­Осно­ве­иму­но­ло­ги­је­и­фар­ма­ко­ло­ги­је
4.­ Хи­ги­јен­ско-са­ни­тар­ни­ усло­ви­ и­ ре­жи­ми­ у­ бањ­ско-кли-­

тским­ме­сти­ма
5.­Оп­шта­бол­не­о­ло­ги­ја
6.­Oпш­та­би­о­кли­ма­то­ло­ги­ја
7.­Ди­јаг­но­зне­и­те­ра­пиј­ске­тех­ни­ке­и­по­ступ­ци
8.­Обо­ље­ња­и­оште­ће­ња­кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­си­сте­ма
9.­Бо­ле­сти­ор­га­на­за­ди­са­ње
10­Бо­ле­сти­ор­га­на­за­ва­ре­ње
11.­ Бо­ле­сти­ ен­до­кри­них­ жле­зда,­ ме­та­бо­ли­зма­ и­ не­пра­вил-­

ис­хра­не
12.­Бо­ле­сти­нер­вно-ми­шић­ног­си­сте­ма
13.­Бо­ле­сти­кр­ви­и­ре­ти­ку­ло­хи­сто­цит­ног­си­сте­ма
14.­Бо­ле­сти­и­по­вре­де­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та
15.­Бо­ле­сти­уро­ге­ни­тал­ног­си­сте­ма­же­на­и­му­шкар­ца
16.­Бо­ле­сти­ко­же,­ли­ца­и­че­љу­сти
17.­Бо­ле­сти­де­чи­тег­до­ба
18.­Про­фе­си­о­нал­не­бо­ле­сти­и­оште­ће­ња

II­
КА­ТА­ЛОГ­ЗНА­ЊА­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗАН­ТА­­

ИЗ­БОЛ­НЕ­ЛО­ГИ­ЈЕ

1.­ Из­ло­же­ност­ јо­ни­зу­ју­ћем­ зра­че­њу­ и­ ра­ди­о­ак­тив­ној­ кон-­
ли­на­ци­ји­у­бал­не­о­кли­ма­то­ло­ги­ји­(п)

2.­Би­о­фи­зич­ке­осно­ве­тер­мо­те­ра­пи­је­(з)
3.­Би­о­фи­зич­ке­осно­ве­ки­не­зи­те­ра­пи­је­(з)
4.­ Хе­миј­ске­ осо­би­не­ и­ на­чин­ из­ра­жа­ва­ња­ хе­миј­ског­ са­ста-­

ми­не­рал­них­во­да­(п)
5.­Фи­зич­ка,­хе­миј­ска­и­ми­не­ра­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња­пе­ло­и­да
6.­Би­о­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња­пе­ло­и­да­(п)
7.­Тер­мич­ки­и­хи­дрич­ки­ком­плекс­(з)
8.­Хе­ме­о­ста­за­во­де­и­елек­тро­ли­та­у­ор­га­ни­зму­(п)
9.­Зна­чај­одр­жа­ва­ња­аси­до­ба­зне­рав­но­те­же­у­ор­га­ни­зму
10.­Т-иБ-лим­фо­ци­ти­ди­фе­рен­ци­ја­и­ак­ти­ва­ци­ја­(п)
11.­Мем­бран­ски­мар­ке­ри­ће­ли­ја­иму­ног­си­сте­ма­(п)
12.­Ауто­и­му­ност­(з)­13.­Иму­но­ло­шка­то­ле­ран­ци­ја­(з)
13.­Иму­но­па­то­ге­не­за­оште­ће­ња­ре­ак­ци­ја­ма­пре­о­се­тљи­вос-I,­

II,­II­и­IV­(п)
14.­Би­о­хе­миј­ске­ка­рак­те­ри­сти­ке,­вр­сте­и­функ­ци­ја­ре­цеп-за­(п)
15.­Фар­ма­ко­ки­не­ти­ка­у­бо­ле­сни­ка­са­ин­си­фи­ци­јен­ци­јом­рди-

о­ва­ску­лар­ног­си­сте­ма,­је­тре­и­бу­бре­га­(п)
16.­Фар­ма­ко­ки­не­тич­ке­ка­рак­те­ри­сти­ке­ле­ко­ва­у­ста­рих­зба­(з)
17.­За­кон­ски­про­пи­си­и­дру­га­ак­та­из­обла­сти­хи­ги­јен­ско­ни-

тар­них­усло­ва­за­рад­при­род­них­ле­чи­ли­шта­(п)
18.­Са­ни­тар­на­за­шти­та­бањ­ско-кли­мат­ских­ме­ста­(п)­
19..­Прин­ци­пи­пра­вил­не­ис­хра­не­(з)
20.­Би­о­ме­те­о­ро­ло­шки­ин­стру­мен­ти­и­прин­ци­пи­при­ме­не
21.­Би­о­кли­мат­ски­еле­мен­ти­и­по­ја­ве­(з)
22.­Ме­те­о­ро­тро­пи­зам­по­је­ди­них­бо­ле­сти­(з)
23.­ Ин­ди­ка­ци­је­ и­ кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­ за­ при­ме­ну­ кли­ма­то-­­

за­пи­је­(з)
24.­Фи­зи­о­ло­шко­деј­ство­ми­не­рал­них­во­да­(з)

25.­ Ин­ди­ка­ци­је­ и­ кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­ за­ при­ме­ну­ ми­не­рал-х­
во­да­(з)

26.­Фи­зи­о­ло­шко­и­те­ра­пиј­ско­де­ло­ва­ње­и­ин­ди­ка­ци­је­за­име-
ну­ле­ко­ви­тих­бла­та­(з)

27.­Де­ло­ва­ње,­ме­то­де­при­ме­не­и­ин­ди­ка­ци­је­и­кон­тра­ин-ка-
ци­је­з­апри­ме­ну­га­со­ва­(з)

28.­Основ­не­ка­рак­те­ри­стик?­при­род­них­ле­чи­ли­шта­(п)
29.­Ра­ди­о­о­бе­ле­жи­ва­чи­у­ди­јаг­но­сти­ци­(п)
30.­Ул­тра­со­но­граф­ске­ме­то­де­код­раз­ли­чи­тих­обо­ле­ња­(п)
31.­Ре­о­гра­фи­ја­и­ре­о­ен­це­фа­ло­гра­фи­ја­(п)­
32.­Бал­не­о­кли-тска­ре­ак­ци­ја­(з)
33.­ Спорт­ско-ре­кре­а­тив­не­ ак­тив­но­сти­ у­ скло­пу­ бањ­ско-­

ти­мат­ског­ле­че­ња­(п)
34.­Маг­не­то­те­ра­пи­ја­(п)­
35.­Ул­тра­звуч­на­те­ра­пи­ја­(п)
36.­При­ме­на­би­о­сти­му­ла­тив­ног­ла­се­ра­(п)­-
37.­Штет­но­деј­ство­не­јо­ни­зу­ју­ћег­зра­че­ња­(з)
38.­Па­ра­фан­го­и­фран­го­те­ра­пи­ја­(п)
39.­Хи­дро­ки­не­зи­те­ра­пи­ја­(п)
40.­Под­вод­на­екс­тен­зи­ја­(п)
41.­Ре­флек­со­те­ра­пе­ут­ска­ме­то­де­у­те­ра­пи­ји­(п)
42.­Ма­са­жа­и­оста­ли­об­ли­ци­ме­ха­нич­ке­енер­ги­је­(п)
43.­ Функ­ци­о­нал­на­ ис­пи­ти­ва­ња­ кар­ди­о­ре­спи­ра­тор­ног­ сис-­

те­ма­(п)
44.­Финк­ци­о­нал­на­ис­пи­ти­ва­ња­ло­ко­мо­тор­ног­си­сте­ма­(п)
45.­Функ­ци­о­нал­на­ис­пи­ти­ва­ња­не­у­ро­ми­шић­ног­си­сте­ма
46.­Функ­ци­о­нал­на­ис­пи­ти­ва­ња­пе­ри­фер­ног­кр­во­то­ка­(п)
47.­Би­о­фид­бек­(п)
48.­До­зи­ра­ње­при­фи­зич­кој­ак­тив­но­сти­(з)
49.­Тех­ни­ке­здрав­стве­но-вас­пи­та­ње­ра­да­(з)
50.­Бал­не­о­кли­мат­ски­чи­ни­о­ци­у­трет­ма­ну­бо­ле­сти­кар­дио-ва-

ску­лар­ног­си­сте­ма­(з)
51.­ Бал­не­о­те­ра­пиј­ски­ чи­ни­о­ци­ у­ трет­ма­ну­ не­спе­ци­фич-них­

обо­ље­ња­плу­ћа­(з)
52.­Бал­не­о­те­ра­пиј­ски­чи­ни­о­ци­у­трет­ма­ну­обо­ље­ња­ар­те-ри­ја­

и­ве­на­(з)
53.­Бал­не­о­те­ра­пиј­ски­чи­ни­о­ци­у­трет­ма­ну­хро­нич­них­не-за-

па­љен­ских­об­ли­ка­ре ­у­ма­ти­зма­(­Ре­у­ма­то­ид­ни­ар­три­тис,­М.­Бец­те-
ењ...)­(з)

54.­Бал­не­о­те­ра­пиј­ски­чи­ни­о­цу­у­трет­ма­ну­ар­тро­за­ве­ли-ких­
згло­бо­ва­(з)

55.­Бал­не­о­те­ра­пиј­ски­чи­ни­о­ци­у­трет­ма­ну­де­ге­ра­тив­них­про-
ме­на­кич­ме­ног­сту­ба­(з)

56.­Бал­не­о­те­ра­пиј­ски­чи­ни­о­ци­ у­ трет­ма­ну­ ле­зи­ја­ пе­ри-фер-
них­не­ра­ва­(з)

57.­Бал­не­о­те­ра­пиј­ски­чи­ни­о­ци­у­трет­ма­ну­ди­ја­бе­те­са­(з)
58.­Бал­не­о­те­ра­пиј­ски­чи­ни­о­ци­у­трет­ма­ну­обо­ље­ња­гас-тро-

ин­те­сти­нал­ног­трак­та­(хро­нич­ни­га­стри­тис,­ул­ку­сна­бо­лест­же­лу-
ца,­ду­де­ну­ма,­по­ре­ме­ћа­ји­функ­ци­је­тан­ког­цре­ва,­га­стро-ду­де­ну­ма­
и­ко­ло­на,­хор­нич­ни­пан­кре­а­тит)­(з)

59.­ Бал­не­о­те­ра­пиј­ски­ чи­ни­о­ци­ у­ трет­ма­ну­ бо­ле­сти­ хе­па­то-
би­ли­јар­ног­трак­та­(хор­нич­ни­хе­па­ти­тис,­хо­ле­ли­ти­ја­за,­хо­ле-ци­ти-
тис,­дис­ки­не­зи­ја­жуч­не­ке­се)­(з)

60.­Бал­не­о­те­ра­пиј­ски­чи­ни­о­ци­у­бо­ле­сти­ма­нер­вно-ми-шић-
ног­си­сте­ма­(з)

61.­ Бал­не­о­те­ра­пиј­ски­ чи­ни­о­ци­ у­ трет­ма­ну­ бо­ле­сти­ ери­тро-
цит­не­ ло­це­ и­ ре­ти­ку­ло­хи­сто­цит­ног­ си­сте­ма­ (ери­тро­цит­на­ и­ ле-
уко­цит­на­ло­за,­хе­мо­граф­ски­син­дро­ми)­(з)

62.­Бал­не­о­те­ра­пиј­ски­чи­ни­о­ци­у­трет­ма­ну­ло­ко­мо­тор­ног­си-
сте­ма­(дис­тро­фи­је,­ле­у­ко­ци­је,­ста­ња­по­сле­пре­ло­ма)­(з)

63.­ Бал­не­о­те­ра­пиј­ски­ чи­ни­о­ци­ у­ трет­ма­ну­ ги­не­ко­ло­шких­
обо­ље­ња­(з)

64.­Бал­не­о­те­ра­пиј­ских­чи­ни­о­ци­у­трет­ма­ну­бо­ле­сти­бу­бре-га­
и­мо­краћ­них­пу­те­ва­(з)

65.­Бал­не­о­те­ра­пиј­ски­чи­ни­о­ци­у­ле­че­њу­псо­ри­ја­зе,­про­фе-си-
о­нал­них­дер­ма­то­за­(з)

66.Бал­не­о­кли­мат­ски­чи­ни­о­ци­у­бо­ле­сти­ма­де­чи­јег­до­ба­(з)
67.­ Бал­не­о­кли­мат­ски­ чи­ни­о­ци­ у­ про­фе­сиј­ским­ оште­ће­њи-­

ма­и­обо­ље­њи­ма­(з)
68.­Бал­не­о­те­ра­пиј­ски­чи­ни­о­ци­у­про­фи­лак­си­(з)
69.­Бањ­ско-кли­мат­ска­ме­ста­у­ван­ред­ним­усло­ви­ма­(з)
ЛЕ­ГЕН­ДА:­
(з)­=­зна,
(п)­=­по­зна­је



III­
КА­ТА­ЛОГ­ВЕ­ШТИ­НА

1.­ Про­пи­си­ва­ње­ ди­је­тал­не­ ис­хра­не­ код­ па­ци­је­на­та­ па­то­ло-
шких­ста­ња­(у)

2.­Из­ра­чу­ња­ва­ње­ин­те­грал­не­тем­пе­ра­ту­ре­ко­же­(и)
3.­Ру­ко­ва­ње­би­о­ме­те­о­ро­ло­шким­ин­стру­мен­ти­ма­(у)
4.­ Ул­тра­со­но­граф­ска­ ис­пи­ти­ва­ња­ код­ оште­ће­ња:­ кар­дио-ва-

ску­лар­ног­и­њер­вног­си­сте­ма,­у­ги­не­ко­ло­ги­ји­(у)
5.­При­ме­на­ра­ди­о­о­бе­ле­жи­ва­ча­у­ди­јаг­но­сти­ци­(у)
6.­Ре­о­граф­ска­и­ре­о­ен­це­фа­ло­граф­ска­ис­пи­ти­ва­ња­(у)
7.­Тех­ни­ке­здрав­стве­ног­вас­пи­та­ња­(и)
8.­Еле­тро­ди­јаг­но­стич­ка­ис­пи­ти­ва­ња­(у)
9.Ис­пи­ти­ва­ње­ ми­шић­не­ сна­ге,­ оби­ма­ по­кре­та,­ ду­жи­не­ екс-

тре­ми­те­та­(и)
10.­Ме­ре­ње­тем­пе­ра­ту­ре­ко­же­(и)
11.­Еле­тро­дер­ма­то­ме­три­ја­елек­тро­ко­жне­про­бе,­фо­то­дијаг­но-

сти­ка­Њо­од-овим­све­тлом­(и)
12.­Ис­пи­ти­ва­ње­по­ло­жа­ја­те­ла­(и)
13.­Зра­че­ње­спе­ци­јал­ним­из­во­ри­ма­све­тло­сне­енер­ги­је­(и)
14.­При­ме­на­би­о­сти­му­ла­тив­ног­ла­се­ра­(и)
15.­Ди­ја­тер­мо­ко­а­гла­ци­ја­(и)
16.­Елек­тро­де­си­кра­ци­ја­(и)
17.­Вас­цу­ла­тор­(и)
18.­Трак­ци­ја­кич­ме­ног­сту­ба­(у)
19.­Основ­не­ве­жбе­ди­са­ња­(у)
20.­По­сту­рал­на­дре­на­жа­(у)
21.Ис­пи­ти­ва­ње­функ­ци­је­хо­да­(и)
22.­Ма­са­жа­ве­зив­ног­тки­ва­и­ма­са­жа­по­ре­флек­сним­зо­на­ма­(у)
23.­Аку­пре­су­ра­и­аку­пунк­ту­ра­(у)
24.­Елек­тро­сти­му­ла­ци­ја­ске­ле­тие­и­глат­ке­му­ску­ла­ту­ре(и)
25.­За­штит­ни­по­ло­жај­код­бо­ла­у­ле­ђи­ма­(и)
26.­Ру­ко­ва­ње­апа­ра­том­за­ки­се­о­ник­(и)
27.При­ме­на­раз­ли­чи­ти­об­ли­ка­елек­тро­те­ра­пе­ут­ских­про­це­ду-

ра­(јед­но­смер­на­и­не­из­ме­нич­на­стру­ја)­(у)
ЛЕ­ГЕН­ДА­
(у)­+­упо­зна­је
(и)­=­из­во­ди­сам

29.­Кли­нич­ка­тран­сфу­зи­о­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)

Те­о­риј­ска­на­ста­ва­

1.­Да ва о ци кр ви и ор га ни за ци ја до бро вољ ног да ва ла штва кр ви
 –­Де­фи­ни­ци­ја­тран­сфу­зи­о­ло­ги­је
 –­Из­во­ри­кр­ви;­да­ва­ла­штво;­ор­га­ни­за­ци­ја­оку­пља­ња­да­ва­ла-

ца­кр­ви,­мо­ти­ва­ци­ја­за­да­ва­ње­кр­ви;­на­чин­да­ва­ња­кр­ви
2.­Ко лек ци ја, при пре ма и кон зер ва ци ја кр вии ком по не на та кр ви
 –­ Упо­зна­ва­ње­ са­ тех­ни­ком­ узи­ма­ња­ и­ кон­зер­ви­са­ња­ кр­ви,­

прин­ци­пи­ма­чу­ва­ња­и­кон­тро­ле­кон­зер­ви­са­не­кр­ви
 –­Афе­ре­сно­при­ку­пља­ње­крв­них­ком­по­нен­ти­(пла­зма­фе­ре­за,­

тром­бо­ци­та­фе­ре­за,­ гра­ну­ла­ци­та­фе­ре­за,­ афе­ре­за­ лим­по­ид­них­ ће-
ли­ја,­афе­ре­за­ма­тич­них­ће­ли­ја­хе­ма­то­по­е­зе)

 –­При­пре­ма­ком­по­не­на­та­кври­(пре­па­ра­ти­ери­тро­ци­та,­тром-
бо­ци­та,­ ле­у­ко­ци­та,­ за­мр­зну­те­ све­же­ пла­зме,­ кри­о­пре­ци­пи­та­та­ и­
др.)­и­де­ри­ва­та­кр­ви­(ал­бу­ми­ни,­иму­но­гло­бу­ли­ни­и­др.)

 –­Про­ме­не­у­кон­зер­ви­са­ној­кр­ви
3.­Те сти ра ње до нор ске кр ви
4.­Иму но хе ма то ло ги ја и иму но се ро ло ги ја крв них гру па
 –­Иму­но­ло­ги­ја­и­се­ро­ло­ги­ја­крв­них­гру­па­(АБО,­Рх­и­дру­гих­

крв­но­груп­них­си­сте­ма)
 –­Зна­чај­ан­ти­ге­на­тром­бо­ци­та­и­ле­у­ко­ци­та
 –­Суд­ско­ме­ди­цинск­ки­зна­чај­крв­них­гу­па
 –­Зна­чај­крв­но­гуп­них­си­сте­ма­за­труд­но­ћу­(сен­зи­би­ли­за­ци­ја­

на­крв­но­груп­не­ан­ти­ге­не,­иму­но­ло­шке­ка­рак­те­ри­сти­ке,­кли­нич­ка­
сли­ка­и­ле­че­ње­хе­мо­ли­тич­ке­бо­ле­сти­но­во­ро­ђен­че­та)

5. Из бор кр ви за тран сфу зи ју – те сто ви ком па ти бил но сти
6. Осно ви кли нич ке иму но ло ги је ХЛА­си­стем
ХЛА­си­стем,­зна­чај­за­тран­спла­та­ци­ју­и­ме­то­де­ис­пи­ти­ва­ња
7. Те ра пи ја ком по нен та ма и де ри ва ти ма кр ви
Прин­ци­пи­усме­ре­не­хе­мо­те­ра­пи­је
 –­При­ме­на­кр­ви­ –­ком­по­не­на­та­и­де­ри­ва­та,­ин­ди­ка­ци­је,­кон-

тра­ин­ди­ка­ци­је­и­те­ра­пиј­ски­ефе­кат­(Суп­сти­ту­ци­о­на­те­ра­пи­ја­ком-
по­нен­та­ма­ и­ де­ри­ва­ти­ма­ кр­ви­ у­ ле­че­њу­ уро­ђе­них­ ко­а­гу­ло­па­ти­ја­

 –­ хе­мо­фи­ли­ја,­ спон­та­них­ кр­ва­ре­ња­и­при­пре­ме­ за­ хи­рур­шке­ин-
тер­вен­ци­је)

 –­Ауто­лог­на­тран­сфу­зи­ја­ –­ал­тер­на­ти­ва­хо­мо­лог­ној­тран­сфу-
зи­ји­ (пре­о­пе­ра­циј­ска­ ауто­лог­на­ ко­лек­ци­ја­ кр­ви,­ акут­на­ нор­мо­во-
ле­миј­ска­ хе­мо­ди­лу­ци­ја,­ пе­ри­о­пе­ра­циј­ско­ спа­ша­ва­ње­ кр­ви­  –­ ин-
тра­о­пе­ра­циј­ско­ спа­ша­ва­ње­ кр­ви­ /­ ери­тро­ци­та,­ по­сле­о­пе­ра­циј­ско­
са­ку­пља­ње)

 –­Те­ра­пиј­ске­афе­ре­зе­(из­ме­на­пла­зме,­те­ра­пиј­ске­ци­та­фе­ре­зе)
8. лму но мо ду ла тор ни ме ха ни зми и те ра пиј ски при сту пи
Иму­но­ин­фла­ма­тор­ни­ ци­то­ки­ни­ (ин­тер­ле­у­ку­ни,­ ин­тер­фе­рон,­

фак­тор­ не­кро­зе­ ту­мо­ра)­ Те­ра­пиј­ска­ упо­тре­ба­ иму­но­гло­бу­ли­на­
Тран­спла­та­ци­ја­ма­тич­них­ће­ли­ја­хе­ма­то­по­е­зе

Адоп­тив­на­иму­но­те­ра­пи­ја­(лим­фо­ки­ни­ма­ак­ти­ви­са­не­ће­ли­је­
уби­це,­ту­мор­ин­фил­три­ра­ју­ћи­лим­фо­ци­ти)

9. Не по вољ ни ефек ти хе мо те ра пи је (пост тран фу зи о не ре­
ак ци је)

Не­по­вољ­ни­ ефек­ти­ хе­мо­те­ра­пи­је­ (иму­но­ло­шки,­ не­и­му­но­ло-
шки,­ра­ни,­ка­сни)­Ком­пли­ка­ци­је­при­при­ме­ни­ма­сив­них­тран­сфу­зи­ја

10. Бо ле сти ко је се пре но се тран фу зи ја ма кр ви
12. Уло га слу жбе за тран фу зи о ло ги ју у тран спла та ци ји 

тки ва и ор га на
13. Ода бра но по гла вље из уже спе ци ја ли за ци је из кли нич ке 

тран сфу зи о ло ги је

ИМУ­НО­ЛО­ГИ­ЈА
 –­Струк­ту­ра­и­функ­ци­ја­иму­но­ло­шког­си­сте­ма­ (гра­да,­ор­га-

ни­за­ци­јеа,­ он­то­ге­не­за,­ ди­фе­рен­ци­ја­ци­ја,­ма­ту­ра­ци­ја,­мем­бран­ски­
мар­ке­ри­и­функ­ци­ја­Т­и­Б­лим­фо­ци­та)­ 3­ча­са

 –­Иму­но­гло­бу­ли­ни­(син­те­за­и­функ­ци­ја)­ 2­ча­са
 –­Мо­но­клон­ска­ан­ти­те­ла­(зна­чај­и­тех­но­ло­ги­ја­­

хи­бри­до­ма)­ 1­час
 –­Ком­пле­мент­ –­гра­да­и­функ­ци­ја­ 2­ча­са
 –­Ан­ти­ген­пре­зен­ту­ју­ће­ће­ли­је,­ин­тер­ре­ак­ци­ја­са­Т­и­Б­лим-

фо­ци­ти­ма,­ад­хе­зи­ни,­ин­тер­гри­ни,­се­лек­ти­ни­ 2­ча­са
 –­Уло­га­ци­то­ки­на­у­ре­гу­ла­ци­ји­иму­ног­од­го­во­ра­ 1­час
 –­Ге­нет­ска­кон­тро­ла­иму­но­ло­шке­хо­ме­о­ста­зе­ (уло­га­глав­ног­

хи­сто­ком­па­ти­бил­ног­ком­плек­са)­ 2­ча­са
 –­Иму­но­ло­ги­ја­тран­спла­та­ци­је­ 2­ча­са
 –­Иму­но­мо­ду­ла­ци­ја­ 2­ча­са
 –­Ауто­и­му­ност­ 1­час
 –­Од­бра­на­по­гла­вља­из­иму­но­ло­ги­је­(у­до­го­во­ру­са­мен­то­ром)

ХЕ­МА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА

 –­ Нор­мал­на­ хе­ма­то­по­е­за­ (струк­ту­ра­ и­ функ­ци­ја­­
ко­шта­не­ср­жи)­ 1­час

 –­Фи­зи­о­ло­ги­ја­хе­мо­ста­зе­ 1­час
 –­Бо­ле­сти­ма­тич­не­ће­ли­је­хе­ма­то­по­е­зе
увод­и­кла­си­фи­ка­ци­ја,­кло­но­ва­но­по­ре­кло­ма­лиг­них­хе­ма­то-

ло­шких­бо­ле­сти­(акут­не­и­хро­нич­не­ми­је­ло­про­ли­фе­ра­тив­не­бо­ле-
сти,­лим­фо­про­ли­фе­ра­тив­не­бо­ле­сти),­ми­је­ло­ди­спла­зи­је,­апла­стич-
на­ане­ми­ја,­па­рок­си­змал­на­ноћ­на­хе­мо­гло­би­ну­ри­ја)­ 4­ча­са

 –­Бо­ле­сти­ери­тро­ци­та
ане­ми­је­(због­по­ре­ме­ћа­ја:­про­ли­фе­ра­ци­је­и­ди­фе­рен­ци­ја­ци­је,­

са­зре­ва­ње­ери­тро­ци­та,­убр­за­не­раз­град­ње­ери­тро­ци­та,­не­по­зна­тог­
и­ви­ше­стру­ког­ме­ха­ни­зма)­ 4­ча­са

 –­Бо­ле­сти­гра­ну­ло­ци­та,­мо­но­ци­та­и­ма­кро­фа­га­ 2­ча­са
 –­Бо­ле­сти­лим­фо­ци­та­и­пла­зма­ће­ли­ја
иму­но­де­фи­ци­јент­на­ ста­ња,­ нео­пла­стич­не­ бо­ле­сти­ лим­фо-

цит­ног­си­сте­ма­(Б­и­Т­хро­нич­на­лим­фо­цит­на­ле­у­ке­ми­ја),­ма­лиг­ни­
лим­фо­ми­ 4­ча­са

 –­Акут­не­ле­у­ке­ми­је­ 2­ча­са
 –­Бо­ле­сти­узро­ко­ва­ње­по­ре­ме­ћа­ји­ма­хе­мо­ста­зе
ва­ску­ло­па­ти­је,­тром­бо­ци­то­пе­ни­је­и­тром­бо­ци­то­па­ти­је,­скло-

ност­кр­ва­ре­њу­због­по­ре­ме­ћа­ја­ко­а­гу­ла­ци­је­кр­ви­(на­след­ни­и­сте-
че­ни),­тром­бо­ем­бо­лиј­ска­бо­ле­сти,­ан­ти­ко­а­гу­лант­ни­ле­ко­ви­ 4­ча­са

 –­Тран­спла­та­ци­ја­ко­шта­не­ср­жи­ 2­ча­са
 –­Ода­бра­на­по­гла­вља­из­хе­ма­то­ло­ги­је­(у­до­го­во­ру­са­мен­то­ром)

Прак­тич­на­на­ста­ва

1.­Из­бор­да­ва­ла­ца­кр­ви­и­кон­зер­ва­ци­ја­кр­ви
Кли­нич­ки­пре­глед­да­ва­о­ца­кр­ви­Ве­не­пунк­ци­ја
Узи­ма­ње­и­кон­зер­ва­ци­ја­кр­ви­Чу­ва­ње­и­кон­тро­ла­кон­зр­ви­са-

не­кр­ви



Еви­ден­ци­ја,­до­ку­мен­та­ци­ја­и­ин­фор­ма­ци­о­ни­си­стем­у­тран-
сфу­зи­о­ло­ги­ји­Иму­ни­за­ци­ја­и­ре­и­му­ни­за­ци­ја­да­ва­о­ца

2.­При­пре­ма­ком­по­не­на­та­од­кр­ви
Ор­га­ни­за­ци­ја­ при­пре­ма­ња­ ком­по­не­на­та­ кр­ви­ (ери­тро­ци­ти,­

ле­у­ко­ци­ти,­ тром­бо­ци­ти,­ за­мр­зну­та­ све­за­ пла­зма,­ нео­ци­ти,­ кри­о-
пре­ци­пи­тат)­(до­бра­про­из­во­ђач­ка­прак­са)­Кри­о­кон­зер­ва­ција

Упо­зна­ва­ње­са­тре­бо­ва­њи­ма­за­ком­по­нен­те­кр­ви­Ра­ци­о­нал­на­
при­ме­на­ком­по­не­на­та­кр­ви

3.­По­себ­ни­об­ли­ци­да­ва­ња­кр­ви­и­при­ме­на­тран­сфу­зи­о­ло­ги­је
Ци­та­фе­ре­зе­(до­нор­ске­и­те­ра­пиј­ске)­Ам­бу­лант­на­тран­сфу­зи­ја­

Ауто­лог­на­тран­сфу­зи­ја­Пост­тран­сфу­зи­о­не­ре­ак­ци­је
4.­Пре­на­тал­на­за­шти­та
Пла­зма­фе­ре­за­ма­лог­во­лу­ме­на­Ин­тра­у­те­ри­на­тран­сфу­зи­ја
5.­Фрак­ци­о­ни­са­ње­пла­зме
Из­во­ђе­ње­про­це­са­фрак­ци­о­ни­са­ња­пла­зме
При­пре­ма­ње­ал­бу­мин­ских­и­иму­но­гло­бу­лин­ских­пре­па­ра­та
Ста­бил­ни­пре­па­ра­ти­кр­ви­и­тран­сми­си­ја­бо­ле­сти
6.­Иму­но­се­ро­ло­ги­ја
Из­во­ђе­ње­те­сто­ва:­од­ре­ђи­ва­ње­крв­них­гру­па­у­АБО­и­оста-

лим­крв­но­груп­ним
си­сте­ми­ма,­од­ре­ђи­ва­ње­се­кре­тор­ног­ста­ту­са
Сцре­е­нинг­ан­ти­е­ри­тро­цит­них­ан­ти­те­ла
Иден­ти­фи­ка­ци­ја­ан­ти­е­ри­тро­цит­них­ан­ти­те­ла­и­ти­тар
Цо­омс-ов­тест
Ве­шта­че­ње­очин­ства
Пре­тран­сфу­зиј­ски­те­сто­ви
Из­бор­кр­ви­код­сен­зи­би­ли­са­них­осо­ба­
7.­Тран­сми­сив­не­бо­ле­сти
Из­во­ђе­ње­те­сто­ва­за:­ХбсАг,­ан­ти-ХЦВ,­ан­ти-ХИВ­и­ТПХ
8.­Тран­спла­та­ци­о­на­иму­но­ло­ги­ја
Ти­пи­за­ци­ја­ХЛА­ан­ти­ге­на,­иш­чи­та­ва­ње­и­ту­ма­че­ње­ре ­зул­та-

та­Укр­ште­на­ ре­ак­ци­ја­ из­ме­ђу­ се­ру­ма­ па­ци­је­на­та­ и­ лим­фо­ци­та­ и­
да­ва­о­ца­Сцре­е­нинг­се­ру­ма­на­ХЛА­ан­ти­те­ла

При­пре­ма­ па­ци­је­на­та­ за­ тран­сплан­та­ци­ју­ (про­то­кол­ до­нор­
спе­ци­фич­них­тран­сфу­зи­ја)

9.­Хе­мо­ста­за
Хе­мо­ра­гиј­ски­син­дро­ми­ –­на­след­ни­и­сте­че­ни
a)­раз­го­вор­са­па­ци­јен­том
b)­упо­зна­ва­ње­са­Цен­тром­за­хе­мо­фи­ли­ју
Ла­бо­ра­то­риј­ска­ ди­јаг­но­сти­ка­ хе­мо­ра­гиј­ских­ син­дро­ма­ и­

тром­бо­зе­а)­из­во­ђе­ње­сцре­е­нинг­и­спе­ци­фич­них­те­сто­ва
Кон­тро­ла­ ан­ти­ко­а­гу­лант­не­ те­ра­пи­је­  –­ ту­ма­че­ње­ и­ из­да­ва­ње­

ре ­зул­та­та
10.­Ода­бра­на­по­гла­вља­из­кли­нич­ке­тран­сфу­зи­о­ло­ги­је­(у­до-

го­во­ру­са­мен­то­ром)

30.­Суд­ска­пси­хи­ја­три­ја­
(12­ме­се­ци)

Се­ме­стар
Ха­став­не­је­ди­ни­це:
 –­Исто­ри­јат­Суд­ске­пси­хи­ја­три­је
Прав­на,­по­слов­на­и­пар­нич­на­спо­соб­ност
По­јам­су­бјек­та­у­пра­ву,­фи­зич­ко­и­прав­но­ли­це,­де­ца,­лет­ни-

ци,­пу­но­лет­на­ли­ца
Вр­сте­прав­них­по­сло­ва­ –­по­сло­ви­ме­ђу­жи­ви­ма­и­за­слу-лр-

ти,­јед­но­стра­ни­и­дво­стра­ни­По­јам­и­са­др­жи­на­те­ста­мен­та
Спо­соб­ност­за­пра­вље­ње­те­ста­мен­та,­опо­зи­ва­ње­те­ста-1,­ни-

штав­ност­ те­ста­мен­та,­ ту­ма­че­ње­ те­ста­мен­та­По­јам­ бра­ка­ и­ брач-
них­смет­њи

По­јам­не­ва­же­ћег­бра­ка.­Не­по­сто­је­ћи­ни­штав­ни­брак­1ушев-
ног­обо­ље­ња

Раз­вод­бра­ка­због­ду­шев­ног­обо­ље­ња­и­по­сле­ди­це­Вр­сте­ста-
ра­тељ­ства­над­ма­ло­лет­ни­ци­ма­и­над­ли­ци­ма­них­по­слов­не­спо­соб-
но­сти

По­јам­пот­пу­не­и­де­ли­мич­не­по­слов­не­не­спо­соб­но­сти­Ве­шта-
че­ње­ те­ста­мен­та­и­ ра­зних­уго­во­ра­Ве­шта­че­ње­по­слов­не­ спо­соб-
но­сти

 –­Ве­шта­че­ње­у­пред­ме­ти­ма­раз­во­да­бра­ка.­До­де­ла­де­це,­ве-
шта­че­ње­ро­ди­те­ља­и­де­це

По­јам­оп­ште,­жи­вот­не­и­рад­не­спо­соб­но­сти
Ве­шта­че­ње­рад­не­спо­соб­но­сти
По­јам­не­и­мо­вин­ске­и­имо­вин­ске­ште­те
 –­Ве­шта­че­ње­бол­ни­це,­стра­ха,­уна­ка­же­но­сти­и­естет­ске­уна-

ка­же­но­сти

 –­Ве­шта­че­ње­те­ле­сних­по­вре­да
 –­Ве­шта­че­ње­о­рад­ној­спо­соб­но­сти­на­зах­тев­СИЗ-а­за­пен-

зиј­ско­оси­гу­ра­ње
Прoблем­рент­не­не­у­ро­зе
По­јам­Кри­вич­ног­пра­ва­и­од­нос­истог­са­Пси­хи­ја­три­јом
По­јам­Кри­вич­ног­де­ла.­Чи­ње­ње,­не­чи­ње­ње­и­по­сле­ди­це
По­јам­дру­штве­не­опа­сно­сти­де­ла
Објект­и­су­бјект­кри­вич­ног­де­ла
По­јам­ура­чун­љи­во­сти­са­аспек­та­Кри­вич­ног­пра­ва
 –­Ме­то­де­утвр­ђи­ва­ња­ура­чун­љи­во­сти­од­но­сно­не­у­ра­чун-љи-

во­сти,­би­о­ло­шке,­пси­хо­ло­шке­и­дру­ге­ме­то­де
 –­За­кон­ски­по­јам­бит­но­сма­ње­не­ура­чун­љи­во­сти
 –­ По­јам­ аци­ти­о­нес­ ли­бер­не­ ин­ Ца­у­са­ у­ ве­зи­ чл.­ 12.­ ставЗ.­

Кри­вич­ног­за­ко­на
 –­Вр­сте­ви­но­сти.­Све­сни­и­не­све­сни­не­хат
 –­Ме­ре­без­бед­но­сти­ме­ди­цин­ског­ка­рак­те­ра.­Чу­ва­ње­и­ле-че-

ње­у­пси­хи­ја­триј­ској­уста­но­ви,­ста­ци­о­на­ру­или­на­сло­бо­ди.
--Ма­ло­лет­нич­ка­де­ли­квен­ци­ја­и­ин­пли­ка­ци­је
По­јам­суд­ско-пси­хи­ја­триј­ског­ве­шта­че­ња
Раз­ли­ка­из­ме­ђу­све­до­ка­и­ве­шта­ка
Ве­шта­че­ње­по­спи­си­ма
Ве­шта­че­ње­у­то­ку­суд­ског­по­ступ­ка
 –­Пси­хи­ја­триј­ски­бо­ле­сник­пред­су­дом,­као­стран­ка­или­све­док

II­Се­ме­стар
Ме­ди­цин­ска­ пси­хо­ло­ги­ја,­ суд­ска­ па­топ­си­хо­ло­ги­ја­ и­ суд­ска­

пси­хо­па­то­ло­ги­ја
Фи­ло­зоф­ско­и­пси­хо­ло­шко­од­ре­ђи­ва­ње­пре­ма­пој­му­ду­шев­ни­

жи­вот
Струк­ту­ре­ лич­но­сти,­ од­брам­бе­ни­ ме­ха­ни­зми,­ пси­хо­а­на­ли-

тич­ко­ту­ма­че­ње­лич­но­сти
Ло­ли­стич­ки­при­ступ­лич­но­сти­и­мул­ти­ди­мен­зи­о­на­те­ра-пи­ја­

на­стан­ка­мен­тал­них­по­ре­ме­ћа­ја
Фо­рен­зич­ки­зна­чај­по­ре­ме­ћа­ја­све­сти
Фо­рен­зич­ки­зна­чај­по­ре­ме­ћа­ја­опа­жа­ња
Фо­рен­зич­ки­зна­чај­по­ре­ме­ћа­ја­па­жње
 –­Фо­рен­зич­ки­зна­чај­по­ре­ме­ћа­ја­пам­ће­ња
Фо­рен­зич­ки­зна­чај­по­ре­ме­ћа­ја­ин­те­ли­ген­ци­је
Фо­рен­зич­ки­зна­чај­по­ре­ме­ћа­ја­ми­шље­ња
Фо­рен­зич­ки­зна­чај­по­ре­ме­ћа­ја­емо­ци­ја
Фо­рен­зич­ки­зна­чај­по­ре­ме­ћа­ја­во­ље­и­мо­ти­ва
„Нор­мал­на”­и­”па­то­ло­шка”­мо­ти­ва­ци­ја­за­кри­вич­ну­радњу
 –­Не­све­сна­и­све­сна­мо­ти­ва­ци­ја­за­кри­вич­но­де­ло.
Суд­ска­пси­хи­ја­три­ја­Укуп­ни­број­ча­сбва
Фо­рен­зич­ки­зна­чај­ен­до­ге­них­пси­хо­за
Фо­рен­зич­ки­зна­чај­симп­то­ма­те­ких­пси­хо­за
 –­Фо­рен­зич­ки­зна­чај­ре­ак­тив­них­пси­хо­за­.­-Фо­рен­зич­ки­зна-

чај­осо­ба­са­ди­јаг­но­зом­„По­ре­ме­ћај­лич­но­сти”
 –­Фо­рен­зич­ки­зна­чај­не­у­ро­за
Фо­рен­зич­ки­ зна­чај­ осо­ба­ са­ ин­те­лек­ту­ал­ним­ оште­ће-њем,­

оли­го­фра­ни­ја­и­де­мен­ци­ја
Фо­рен­зич­ки­зна­чај­осо­ба­са­су­ма­ну­тим­син­дро­мом
Ме­то­де­кли­нич­ког­и­па­ра­кли­нич­ког­ис­пи­ти­ва­ња­суд­ског­ис-

пи­та­ни­ка
 –­Ве­шта­че­ње­у­обла­сти­ тзв.­ при­нуд­ног­при­је­ма­у­пси­хи­јат-

риј­ску­уста­но­ву
Ве­шта­че­ње­ у­ обла­сти­ акут­ног­ на­пи­тог­ ста­ња­ (ти­пич­ног­ и­

ати­пич­ног)­и­у­обла­сти­хро­нич­ног­ал­ко­хо­ли­зма­1
Зна­чај­ал­ко­хо­ле­ми­је­у­то­ку­ве­шта­че­ња
 –­Ве­шта­че­ње­у­обла­сти­сек­су­ал­них­де­ли­ка­та­(„блуд­не­рад­ње”)
Кул­ту­рал­ни­аспект­не­ких­де­ли­ка­та­у­СРЈ
Не­у­ка­зи­ва­ње­ле­кар­ске­по­мо­ћи
Ле­кар­ска­тај­на
Не­са­ве­сно­ле­че­ње­бо­ле­сни­ка
 –­Пој­мо­ви­се­ман­тич­ки­про­бле­ми­на­ни­воу­Пра­во-Суд­ска­пси-

хи­ја­три­ја:­ура­чун­љи­вост,­ра­су­ђи­ва­ње,­став­3.­чла­на­12.­КЗ­итд.

31.­Бо­ле­сти­за­ви­сно­сти­
(12­ме­се­ци)

1.­Те­о­риј­ске­осно­ве­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти:
2.­Де­фи­ни­са­ње­пој­ма­за­ви­сно­сти,­кла­си­фи­ка­ци­ја­бо­ле­сти­за-

ви­сно­сти.
3.­Епи­де­ми­о­ло­шки­ме­тод­у­про­у­ча­ва­њу­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти.



4.­Би­о­ло­шке­осно­ве­за­ви­сно­сти­(фар­ма­ко­ло­ги­ја­и­не­у­ро­фи­зи-
о­ло­ги­ја­дро­га),­ути­цај­дро­га­на­не­у­ро­тран­сми­си­ју,­ме­ха­ни­зми­жуд-
ње­за­суп­стан­цом,­ме­ха­ни­зми­на­гра­ђи­ва­ња.

5.­Ети­о­ло­ги­ја­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти.
6.­Ге­не­ти­ка­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти.­
7.­Пси­хо­ло­шке­осно­ве­за­ви­сно­сти­.­
8.­Со­ци­о­кул­тур­не­осно­ве­за­ви­сно­сти.­
9.­Мо­гућ­но­сти­ле­че­ња­и­ре­ха­би­ли­та­ци­је­за­ви­сни­ка­у­за­јед­ни-

ци­(ко­му­нал­но­ба­зи­ра­ни­мо­дел).

А.­ЗА­ВИ­СНО­СТИ­ОД­АЛ­КО­ХО­ЛА

10.­Епи­де­ми­о­ло­шки­аспек­ти­и­фак­то­ри­одр­жа­ва­ња­ал­ко­хо­ли­зма.
11.­Де­фи­ни­ци­ја­и­кла­си­фи­ка­ци­ја­ал­ко­хо­ли­зма.
12.­Ти­по­ло­ги­ја­ал­ко­хо­ли­зма.
13.­Фа­зе­у­раз­во­ју­ал­ко­хо­ли­зма.
14.­Фи­зи­о­ло­шки­и­ме­та­бо­лич­ки­аспек­ти­де­ло­ва­ња­ал­ко­хо­ла.
15.­Ди­јаг­но­за­ зло­у­по­тре­бе­и­ за­ви­сно­сти­од­ал­ко­хо­ла­ (ди­јаг-

но­стич­ки­кри­те­ри­ју­ми).
16.­По­сле­ди­це­ал­ко­хо­ли­зма­(здрав­стве­не,­по­ро­дич­не,­про­фе-

си­о­нал­не,­со­ци­јал­не).
17.­Ре­ци­див­код­ал­ко­хо­ли­ча­ра.
18.­Фак­то­ри­ри­зи­ка­за­ре­ци­див­код­ал­ко­хо­ли­ча­ра.
19.­Ути­цај­стре­са­и­жи­вот­них­кри­за­на­раз­вој­ал­ко­хо­ли­зма.

Б.­ЗА­ВИ­СНО­СТИ­ОД­ДРО­ГА

20.­ Де­фи­ни­ци­ја­ и­ кла­си­фи­ка­ци­ја­ упо­тре­бе­ и­ зло­у­по­тре­бе­
пси­хо­ак­тив­них­суп­стан­ци.

21.­Кла­се­суп­стан­ци.
22.­Но­ви­трен­до­ви­упо­тре­бе­суп­стан­ци­ –­син­те­тич­ке­дро­ге.
23.­Кла­си­фи­ка­ци­ја­син­те­тич­ких­дро­га.
24.­ Би­о­ло­шки,­ пси­хо­ло­шки­ и­ со­ци­јал­ни­ фак­то­ри­ ри­зи­ка­ за­

раз­вој­за­ви­сно­сти­од­дро­га.
25.­За­ви­сно­сти­од­дро­га­код­де­це­и­омла­ди­не.
26.­По­сле­ди­це­за­ви­сно­сти­од­пси­хо­ак­тив­них­суп­стан­ци.­
27.­Ко­мор­би­ди­тет­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти.
28.­ХИВ,­АИДС­и­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти.

В.­ЗА­ВИ­СНОСТ­ОД­ДУ­ВА­НА

1.­Епи­де­ми­о­ло­ги­ја.
2.­Фак­то­ри­ко­ји­ути­чу­на­пу­ше­ње.
3.­Би­о­ло­шке­осно­ве­и­ме­ха­ни­зми­де­ло­ва­ња­ни­ко­ти­на.
4.­По­сле­ди­це­пу­ше­ња.

Г.­ДРУ­ГИ­ОБ­ЛИ­ЦИ­ЗА­ВИ­СНО­СТИ:

1.­Коц­ка­ње.
2.­За­ви­сност­од­ин­тер­не­та.
3.­Зло­у­по­тре­ба­хра­не­(го­ја­зност).­
4.­Адик­тив­на­по­на­ша­ња­и­тра­га­ње­за­сен­за­ци­ја­ма.

ТЕ­РА­ПИ­ЈА­ЗА­ВИ­СНО­СТИ

А.­Те­ра­пи­ја­ал­ко­хо­ли­зма

1.­Са­вре­ме­ни­те­ра­пиј­ски­при­сту­пи­ал­ко­хо­ли­зму.
2.­Спе­ци­фич­но­сти­мо­ти­ва­ци­о­ног­по­ступ­ка­у­ал­ко­хо­ли­зму.­
3.­Пр­ви­ин­тер­вју­са­ал­ко­хо­ли­ча­рем­.
4.­Дис­пан­зер­ски­(ам­бу­лант­ни­рад)­са­ал­ко­хо­ли­ча­рем­.
5.­Кли­нич­ко­(бол­нич­ко)­ле­че­ње­ал­ко­хо­ли­ча­ра.­
6.­Днев­на­бол­ни­ца­у­трет­ма­ну­ал­ко­хо­ли­ча­ра­.
7.­Си­стем­ска­по­ро­дич­на­те­ра­пи­ја­ал­ко­хо­ли­зма.­
8.­Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја­ ал­ко­хо­ли­зма­ (акут­на­ ин­ток­си­ка­ци­ја,­ ап-

си­те­нен­ци­јал­ни­син­дром,­де­ли­ри­јум).
9.­Спе­ци­фич­ни­ те­ра­пиј­ски­при­сту­пи­по­је­ди­ним­ суб­гру­па­ма­

ал­ко­хо­ли­ча­ра­ (мла­ди,­ же­не,­ ста­ри,­ јав­не­ лич­но­сти,­ ком­би­но­ва­не­
ток­си­ко­ма­ни­је).

10.­Ин­стру­мен­ти­у­ди­јаг­но­сти­ци­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти­ (ска­ле­
и­упит­ни­ци).

11.­Ано­ним­ност­у­ле­че­њу­ал­ко­хо­ли­ча­ра­ –­етич­ки,­те­ра­пиј­ски­
и­со­ци­јал­ни­аспек­ти.

12.­Со­ци­о­те­ра­пиј­ски­при­ступ­у­ле­че­њу­(клу­бо­ви­ле­че­них­ал-
ко­хо­ли­ча­ра).

13.­Пре­вен­ци­ја­ре­ци­ди­ва.
14.­Тра­ја­ње­те­ра­пиј­ског­про­це­са.

Б.­Те­ра­пи­ја­за­ви­сно­сти­од­дро­га

1.­Ра­не­ме­ре­у­екс­пе­ри­мен­тал­ној­упо­тре­би­дро­га­(са­ве­то­дав-
ни­рад,­мла­ђи,­по­ро­ди­це,­шко­ла)

2.­Пр­ви­ин­тер­вју­и­мо­ти­ва­ци­о­ни­по­сту­пак­(за­ви­сник­и­по­ро-
ди­ца)

3.­Фар­ма­ко­те­ра­пиј­ски­при­ступ­у­ле­че­њу­за­ви­сни­ка­од­дро­га.
4.­ Те­ра­пи­ја­ акут­не­ ин­ток­си­ка­ци­је,­ ап­сти­нен­ци­јал­не­ кри­зе­ и­

овер­до­зе.
5.­Де­тек­ци­ја­суп­стан­ци­у­ури­ну­и­дру­гим­те­ле­сним­узор­ци­ма.
6.­ Спе­ци­фич­но­сти­ те­ра­пи­је­ за­ви­сни­ка­ од­ по­је­ди­них­ кла­са­

суб­стан­ци.
7.­Ослон­ци­у­ле­че­њу­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти­(па­ци­јент,­фар­ма­ко-

те­ра­пи­ја,­по­ро­дич­на­и­со­ци­јал­на­мре­жа,­струч­ни­тим).
8.­ Пси­хо­те­ра­пи­ја­ бо­ле­сти­ за­ви­сно­сти­ (пси­хо­ди­нам­ски­ при-

ступ,­ин­ди­ви­ду­ал­на­и­груп­на­пси­хо­те­ра­пи­ја,­по­ро­дич­на­те­ра­пи­ја,­
пси­хо­дра­ма,­пре­вен­ци­ја­ре­ци­ди­ва­као­пси­хо­те­ра­пиј­ски­при­ступ).

9.­Ор­га­ни­за­ци­ја­здрав­стве­не­и­со­ци­јал­не­за­шти­те­за­ви­сни­ка­
од­дро­га.

10.­Про­гра­ми­ре­дук­ци­је­ште­те.

В.­Те­ра­пи­ја­за­ви­сно­сти­од­ду­ва­на

1.­Ди­јаг­но­за­и­про­це­на­сте­пе­на­за­ви­сно­сти­од­ни­ко­ти­на.
2.­Ме­то­де­и­фа­зе­у­ле­че­њу­ни­ко­ти­ни­зма.
3.­Фар­ма­ко­те­ра­пи­ја­ни­ко­ти­ни­зма.

Г.­Те­ра­пи­ја­дру­гих­об­ли­ка­за­ви­сно­сти

1.­Коц­ка­ње.
2.­За­ви­сност­од­ин­тер­не­та.
3.­Зло­у­по­тре­ба­хра­не­(го­ја­зност).­
4.­Адик­тив­на­по­на­ша­ња­и­тра­га­ње­за­сен­за­ци­ја­ма.

VI.­ПРЕ­ВЕН­ЦИ­ЈА­БО­ЛЕ­СТИ­ЗА­ВИ­СНО­СТИ

1.­Про­гра­ми­ пре­вен­ци­је­ ба­зи­ра­ни­ на­ ак­тив­но­сти­ма­ у­ за­јед-
ни­ци.

a.­Пре­вен­тив­ни­про­гра­ми­у­шко­ла­ма.
b.­При­сту­пи­ба­зи­ра­ни­на­да­ва­њу­ин­фор­ма­ци­ја.
c.­При­сту­пи­ба­зи­ра­ни­на­из­ме­ни­си­сте­ма­вред­но­сти­и­сти­ца-

њу­но­вих­ве­шти­на.
d.­ ­При­сту­пи­ба­зи­ра­ни­на­пру­жа­њу­от­по­ра­ути­ца­ју­гу­пе­вр-

шња­ка.
e.­При­сту­пи­ба­зи­ра­ни­на­тра­же­њу­ал­тер­на­ти­ва.
f.­При­сту­пи­ко­ји­се­осла­ња­ју­на­ути­ца­ју­вр­шња­ка,­идо­ла,­ли-

де­ра.
2.­Про­гра­ми­за­сно­ва­ни­на­уна­пре­ђе­њу­здра­вља­у­по­пу­ла­ци­ји.
3.­Прин­ци­пи­пре­вен­ци­је­бо­ле­си­за­ви­сно­сти­у­за­јед­ни­ци.
a.­Гру­па­ци­је­ста­нов­ни­штва­ко­је­се­об­у­хва­та­ју­про­гра­мом­пре-

вен­ци­је
b.­Пред­у­сло­ви­за­успе­шну­ре­а­ли­за­ци­ју­про­гра­ма­пре­вен­ци­је.
4.­Ор­га­ни­за­ци­ја­спро­во­ђе­ња­про­гра­ма­пре­вен­ци­је.
a.­Но­си­о­ци­про­гра­ма­пре­вен­ци­је
b.­Опе­ра­тив­ни­план­пре­вен­ци­је.
5.­Про­гра­ми­пре­вен­ци­је­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти­кроз­еду­ка­ци­ју.
a.­Еду­ка­ци­ја­еду­ка­то­ра
b.­Еду­ка­ци­ја­здрав­стве­них­рад­ни­ка
c.­Еду­ка­ци­ја­пред­став­ни­ка­свих­дру­штве­них­струк­ту­ра­у­ло-

кал­ној­за­јед­ни­ци.

VII.­РЕ­СО­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈА­И­РЕ­ИН­ТЕ­ГРА­ЦИ­ЈА­­
ЛЕ­ЧЕ­НИХ­ЗА­ВИ­СНИ­КА

1.­Основ­ни­прин­ци­пи­ре­со­ци­ја­ли­за­ци­је­и­ре­ин­те­гра­ци­је­ле-
че­них­за­ви­сни­ка.

2.­Ор­га­ни­за­ци­ја­слу­жби­со­ци­јал­ног­ра­да.
3.­Ор­га­ни­за­ци­ја­пе­да­го­шког­ра­да.
4.­Прин­ци­пи­ор­га­ни­зо­ва­ња­спе­ци­фич­них­уста­но­ва­у­ре­ин­те-

гра­ци­о­ном­про­це­су­(ко­му­не).
5.­ Ор­га­ни­за­ци­ја­ не­вла­ди­них­ ор­га­ни­за­ци­ја­ у­ бор­би­ про­тив­

зло­у­по­тре­бе­хе­миј­ских­сред­ста­ва.
6.­Ор­га­ни­зо­ва­ње­гра­ђа­на­у­ло­кал­ној­за­јед­ни­ци.
7.­Мо­гућ­но­сти­за­по­шља­ва­ња­ле­че­них­за­ви­сни­ка.
8.­Ал­тер­на­тив­ни­мо­де­ли­ле­че­ња.



VI­II.­ДРУ­ШТВО­И­ПРО­БЛЕ­МИ­ЗЛО­У­ПО­ТРЕ­БЕ­­
АЛ­КО­ХО­ЛА­И­ДРО­ГА

1.­Кри­ми­на­ли­тет­и­дро­га.
2.­Еко­ном­ски­аспек­ти­упо­тре­бе­дро­га
3.­Слу­жбе­јав­не­без­бед­но­сти­и­за­ви­сно­сти.
4.­Са­о­бра­ћај­ни­тра­у­ма­ти­зам­и­упо­тре­ба­дро­га.
5.­Фо­рен­зич­ки­зна­чај­за­ви­сно­сти.

IX.­НА­УЧ­НО­И­СТРА­ЖИ­ВАЧ­КИ­РАД­У­ПРО­БЛЕ­МИ­МА­­
ЗА­ВИ­СНО­СТИ

1.­Епи­де­ми­о­ло­шка­ис­тра­жи­ва­ња­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти.­­­
2.­Ис­тра­жи­ва­ња­ко­мор­би­ди­те­та­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти.
3.­Ис­тра­жи­ва­ња­за­ви­сно­сти­на­ани­мал­ном­мо­де­лу.
4.­Ис­тра­жи­ва­ња­но­вих­ви­до­ва­за­ви­сно­сти.

ПРАК­ТИЧ­НА­НА­СТА­ВА­И­ВЕ­ШТИ­НЕ:

У­то­ку­прак­тич­не­на­ста­ве­кан­ди­дат­сти­че­сле­де­ће­ве­шти­не:
1.­Ус­по­ста­вља­ње­кон­так­та­са­за­ви­сни­ком,­по­ро­ди­цом­и­око-

ли­ном.
2.­Тех­ни­ка­пр­вог­ин­тер­вјуа­са­за­ви­сни­ком­и­по­ро­ди­цом.­
3.­Ве­шти­ну­мо­ти­ви­са­ња­за­ви­сни­ка,­по­ро­ди­це­и­око­ли­не.­
4.­Ди­јаг­но­сти­ка­за­ви­сно­сти.
5.­Ди­јаг­но­сти­ка­у­окви­ру­ду­ал­не­ди­јаг­но­зе.
6.­Спе­ци­фич­но­сти­те­ра­пиј­ског­при­сту­па.­
7.­ Прин­ци­пи­ ме­ди­ка­мен­то­зне­ те­ра­пи­је:­ ин­ток­си­ка­ци­ја,­ ап-

сти­нен­ци­јал­ни­син­дром,­овер­до­зе.­
8.­Пси­хо­те­ра­пи­ја­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти.
9.­Ор­га­ни­за­ци­ја­пре­вен­тив­ног­ра­да­и­укљу­чи­ва­ње­у­тим­ски­рад.
10.­Ор­га­ни­за­ци­ја­ре­ин­те­гра­ци­је­за­ви­сни­ка­у­по­ро­дич­ну­и­со-

ци­јал­ну­мре­жу.
11.­Сти­ца­ње­ве­шти­не­у­ор­га­ни­за­ци­ји­пре­вен­ци­је­у­за­јед­ни­ци­

(рад­ на­ те­ре­ну­ у­ ци­љу­ ор­га­ни­за­ци­је­ пре­вен­тив­них­ ак­тив­но­сти­ у­
ло­кал­ној­за­јед­ни­ци).

12.­Рад­са­ре­зи­стент­ним­за­ви­сни­ци­ма.­
13.­Ор­га­ни­за­ци­ја­ бол­нич­ког­и­ ван­бол­нич­ког­ трет­ма­на­ за­ви-

сни­ка.
14.­Са­ве­то­дав­не­ве­шти­не­у­ра­ду­са­мла­ди­ма­под­ри­зи­ком.
15.­Ин­те­гра­тив­ни­рад­у­бо­ле­сти­ма­за­ви­сно­сти­(са­рад­ња­уста-

но­ва­ у­ дру­штве­ном,­ при­ват­ном­ и­ не­вла­ди­ном­ сек­то­ру,­ обла­сти­
пре­вен­ци­је,­ле­че­ња,­ре­ха­би­ли­та­ци­је,­еду­ка­ци­је­и­ис­тра­жи­ва­ња­бо-
ле­сти­зва­и­сно­сти).

Кан­ди­да­ти­ у­ то­ку­ про­гра­ма­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ има­ју­ три­
ко­ло­кви­ју­ма­у­обла­сти­ди­јаг­но­сти­ке,­ ле­че­ња­и­пре­вен­ци­је,­ као­и­
те­о­риј­ска­пре­да­ван­ја­из­ових­обла­сти.

32.­Пе­ри­на­то­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)

Те­о­риј­ска­ на­ста­ва­ и­ прак­тич­на­ на­ста­ва­ оба­вља­ се­ на­ме­ди-
цин­ским­фа­кул­те­ти­ма­и­на­став­ним­ба­за­ма­у­укуп­ном­тра­ја­њу­уже.

РАЗ­ВОЈ­НА­МОР­ГО­ЛО­ГИ­ЈА­РЕ­ПРО­ДУК­ТИВ­НОГ­СИ­СТЕ­МА
ФИ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ И­ ПА­ТО­ФИ­ЗИ­О­ЛО­ШКИ­ ПРО­ЦЕ­СИ­ У­

ХУ­МА­НОЈ­РЕ­ПРО­ДУК­ЦИ­ЈИ
ГЕ­НЕТ­СКИ­ ПО­РЕ­МЕ­ЋА­ЈИ­ И­ ЊИ­ХО­ВО­ ПРА­ВО­ВРЕ­МЕ-

НО­ОТ­КРИ­ВА­ЊЕ
ЕН­ДО­КРИ­НО­ЛО­ШКИ­ ПО­РЕ­МЕ­ЋА­ЈИ­ У­ ХУ­МА­НОЈ­ РЕ-

ПРО­ДУК­ЦИ­ЈИ
ИМУ­НО­ЛО­ГИ­ЈА­ И­ ИМУ­НО­ЛО­ШКИ­ ПО­РЕ­МЕ­ЋА­ЈИ­ ВЕ-

ЗА­НИ­ЗА­ХУ­МА­НУ­РЕ­ПРО­ДУК­ЦИ­ЈУ
ПЕ­РИ­НА­ТАЛ­НА­МЕ­ДИ­ЦИ­НА:
ФУНК­ЦИ­ЈА­ФЕ­ТО­ПЛА­ЦЕНТ­НЕ­ЈЕ­ДИ­НИ­ЦЕ
БИ­О­ХЕ­МИЈ­СКИ­ПО­КА­ЗА­ТЕ­ЉИ­ФЕ­ТАЛ­НОГ­СТА­ЊА
КАР­ДИ­О­ТО­КО­ГРА­ФИ­ЈА
БИ­О­ФИ­ЗИЧ­КИ­ПРО­ФИЛ­ПЛО­ДА
СО­НО­ГРА­ФИ­ЈА­У­НАД­ЗО­РУ­ГРА­ВИ­ДИ­ТЕ­ТА
ДО­ПЛЕР­И­КО­ЛОР­ДО­ПЛЕР­У­ОП­СТЕ­ТРИ­ЦИ­ЈИ
ФИ­ЗИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­И­БИ­О­ХЕ­МИ­ЗАМ­ПЛО­ДО­ВЕ­ВО­ДЕ
ПРЕ­НА­ТАЛ­НИ­ ИН­ВА­ЗИВ­НИ­ ДИ­ЈАГ­НО­СТИЧ­КИ­ ПО-

СТУП­ЦИ
БАК­ТЕ­РИ­ЈЕ­И­ВИ­РУ­СИ­  –­УЗРОЧ­НИ­ЦИ­ ­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈЕ­У­

ТРУД­НО­ЋИ

ТРУД­НО­ЋА­И­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈА­ТОXОПЛАЗМОЗОМ
ИН­ФЕК­ЦИ­ЈА­ ХЛА­МИ­ДИ­ЈОМ­ И­ МИ­КРО­ПЛАЗМОМ­ У­

ХУ­МА­НОЈ­РЕ­ПРО­ДУК­ЦИ­ЈИ
СПОН­ТА­НИ­ПО­БА­ЧАЈ
ПРЕ­ВРЕ­МЕ­НИ­ПО­РО­ЂАЈ
ХИ­РУР­ШКЕ­ БО­ЛЕ­СТИ­ И­ ЊИ­ХОВ­ ТРЕТ­МАН­ ТО­КОМ­

ТРУД­НО­ЋЕ
ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КА­ И­ ЛЕ­ЧЕ­ЊЕ­ МА­ЛИГ­НИХ­ БО­ЛЕ­СТИ­ У­

ТРУД­НО­ЋИ

ПО­ПИС­ВЕ­ШТИ­НА­

1.­ПЛА­ЦЕН­ТА
 –­ства­ра­ње­пла­цен­те­и­мор­фо­ло­шка­струк­ту­ра
 –­основ­на­је­ди­ни­ца­(хи­сто­ло­шка)­пла­цен­те
 –­раз­ме­на­ма­те­ри­ја
 –­тран­сфер­кроз­по­сте­љи­цу
 –­функ­ци­је­пла­цен­те
 –­ре­спи­ра­тор­на­и­ну­три­тив­на
 –­ен­до­кри­на­функ­ци­ја­пла­цен­те
 –­про­тек­тив­на­и­екс­кре­тор­на­функ­ци­ја­ –­по­јам­фе­то­пла­цент-

ног­је­дин­ства­у­ме­ђу­за­ви­сно­сти­функ­ци­је
 –­со­но­граф­ске­ка­рак­те­ри­сти­ке
 –­ма­ту­ра­ци­ја­пла­цен­те
 –­не­пра­вил­но­уса­ђе­на­по­сте­љи­ца­и­не­га­тив­не­им­пли­ка­ци­је
 –­ути­цај­обо­ље­ња­мај­ке­на­по­сте­љи­цу
2.­ИН­ВА­ЗИВ­НА­ПРЕ­НА­ТАЛ­НА­ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КА
 –­ме­то­де­от­кри­ва­ња­уро­ђе­них­по­ре­ме­ћа­ја­у­пе­ри­на­то­ло­ги­ји
 –­Би­оп­сио­цхо­ри­о­нис­(ЦВС)
 –­Ме­то­да­ба­зе­ка­ри­о­ти­пи­за­ци­је
 –­Ра­на­ам­ни­о­цен­те­за
 –­Кул­ту­ра­ће­ли­ја­пло­до­ве­во­де­и­од­ре­ђи­ва­ње­ка­ри­о­ти­па
 –­Утвр­ђи­ва­ње­ме­та­бо­лич­ких­ен­зим­ских­по­ре­ме­ћа­ја­из­ће­ли­ја­

пло­до­ве­во­де
 –­Цор­до­цен­те­сис­ –­тех­ни­ка­из­во­ђе­ња
 –­Утвр­ђи­ва­ње­кри­о­ти­па­пло­да­из­фе­тал­не­кр­ви
 –­Утвр­ђи­ва­ње­иму­но-хе­ма­то­ло­шких­по­ре­ме­ћа­ја­пло­да
 –­Оп­шти­прин­ци­пи­пре­на­тал­ног­утвр­ђи­ва­ња­ин­фек­ци­је­мај­ке­

и­фе­ту­са
 –­Утвр­ђи­ва­ње­ТОРЦХ­ин­фек­ци­ја:­То­џо­пла­сма­гон­дии
 –­ Де­тек­ци­ја­ ви­ру­сних­ ин­фек­ци­ја­ у­ труд­но­ћи­ (ЦМВ,­ ХВХ,­

ХИ­ВО)
 –­ Рх­ иму­ни­за­ци­ја:­ по­сту­пак­ у­ ди­јаг­но­сти­ци-ин­тра­у­те­ри­на­

ин­тра­ва­ску­лар­на­тран­сфу­зи­ја­ –­фе­тал­на­те­ра­пи­ја
3.­СА­ВРЕ­МЕ­НА­АН­ТЕ­НА­ТАЛ­НА­ДИ­ЈАГ­НО­СТИ­КА­­­­­
 –­ ен­зим­ска­ди­јаг­но­сти­ка­ (ал­кал­на­фос­фа­та­за,­ ок­си­то­ки­на­за,­

ди­а­ми­но­ок­си­да­за,­ле­у­ци­на­ми­о­но­пеп­ти­да­за,­це­лу­ло­пла­смин
 –­хор­мон­ска­ди­јаг­но­сти­ка­ –­оп­шти­прин­ци­пи­ –­од­ре­ђи­ва­ње­

хи­ро­ге­на­до­тро­пи­на,­про­ге­сте­ро­на,­естро­ге­на
 –­зна­чај­од­ре­ђи­ва­ња­ху­ма­ног­пла­цент­ног­лак­то­ге­на­и­про­те­и-

на­пла­цен­те­(ПП)
 –­ утвр­ђи­ва­ње­ вред­но­сти­ спе­ци­фич­ног­ глу­ко­про­те­и­на­ пла-

цен­те
 –­би­о­фи­зич­ки­на­чин­пра­ће­ња­труд­но­ће­оп­шти­прин­ци­пи
 –­кар­ди­о­то­ко­гра­фи­ја
 –­при­ме­на­ул­тра­зву­ка­у­аку­шер­ству­ –­оп­шти­прин­ци­пи
 –­со­но­граф­ско­утвр­ђи­ва­ње­ста­ро­сти­труд­но­ће
 –­со­но­граф­ска­ло­ка­ли­за­ци­ја­пла­цен­те
 –­пре­ди­ка­ци­ја­ма­ту­ра­ци­је­пла­цен­те­со­но­граф­ским­пу­тем
 –­при­ме­на­ул­тра­зву­ка­у­ин­ва­зив­ним­ди­јаг­но­стич­ким­про­це-

ду­ра­ма
 –­зна­чај­од­ре­ђи­ва­ња­би­о­фи­зич­ког­про­фи­ла
 –­пре­дик­ци­ја­фе­тал­ног­ра­ста­и­ма­се­пло­да
 –­ул­тра­звуч­но­утвр­ђи­ва­ње­ко­ли­чи­не­и­ква­ли­те­та­пло­до­ве­во­де
 –­от­кри­ва­ње­фе­тал­них­ано­ма­ли­ја­ул­тра­зву­ком
4.­ОБО­ЉЕ­ЊА­И­СТА­ЊА­МАЈ­КЕ­У­ГРА­ВИ­ДИ­ТЕ­ТУ
 –­ди­а­бе­тес­мел­ли­тус­ге­ста­ти­о­нис
 –­пре­ге­ста­циј­ски­ди­ја­бе­тес­(ин­су­лин­за­ви­сни)
 –­про­то­кол­за­во­ђе­ње­ди­ја­бе­тич­них­труд­но­ћа
 –­ЕПХ­ге­сто­тис
 –­Тер­ми­нал­ни­ста­ди­јум­ге­сто­за
 –­Рх­изо­и­му­ни­за­ци­ја
 –­Мор­бус­хе­е­мо­ли­ти­цус­нео­на­то­рум
 –­Ен­до­кри­на­обо­ље­ња­у­труд­но­ћи­(хи­по­фи­за,­те­ре­о­ид­на­над-

бу­брег)



 –­ Ср­ча­не­ бо­ле­сти­ у­ труд­но­ћи­  –­ иму­но­ло­шки­ по­ре­ме­ћа­ји­ у­
гра­ви­ди­те­ту

 –­Хи­рур­шка­обо­ље­ња­и­гра­ви­ди­тет
 –­Си­стем­ски­лу­пус­ери­те­ма­то­дес
 –­Ви­ше­плод­на­труд­но­ћа­и­пре­не­се­ност
 –­Пе­ри­на­тал­на­АИДС
 –­Он­ко­ге­ни­про­бле­ми­у­пе­ри­на­тал­ној­ме­ди­ци­ни
 –­Ко­а­гу­ла­ци­о­ни­по­ре­ме­ћа­ји­у­гра­ви­ди­те­ту
 –­Ја­тро­ге­ни­по­ре­ме­ћа­ји­у­пе­ри­о­ду­гра­ви­ди­те­та
 –­Ко­на­тал­на­То­џо­пла­смо­за
 –­Ви­ру­сне­ин­фек­ци­је­мај­ке­(ХИВ,­ЦМВ,­Зо­стер)
 –­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈЕ­­Цхламyди­ом­трац­хо­ма­тис­и­Мyцо­пла­сма­ма
5.­ПЛО­ДО­ВА­ВО­ДА­­­­­­
 –­оп­ште­ка­рак­те­ри­сти­ке­пло­до­ве­во­де
 –­фи­зич­ко­хе­миј­ске­осо­би­не
 –­уло­га­пло­до­ве­во­де­у­гра­ви­ди­те­ту
 –­раз­вој­фе­тал­них­плу­ћа­и­ме­ха­ни­зам­ди­са­ња
 –­ства­ра­ње­и­са­став­сур­фак­тан­та­и­зна­чај­за­ди­са­ње
 –­узи­ма­ње­пло­до­ве­во­де­ам­ни­о­цен­те­зом­ра­ди­од­ре­ђи­ва­ње­фе-

тал­не­плућ­не­ма­ту­ра­ци­је
 –­ ме­то­де­ од­ре­ђи­ва­ња­ плућ­не­ ма­ту­ра­ци­је:­ тест­ пе­не­ (цха­ке-

тест),Ле­ци­тин/сфи­но­го­ми­је­лин­(ЛС­од­нос)
 –­зна­чај­од­ре­ђи­ва­ња­фос­фа­ти­дил­ги­це­ро­ла­у­пло­до­вој­во­ди
 –­кван­ти­та­тив­но­од­ре­ђи­ва­ње­ле­ци­ти­на
 –­ ци­то­ло­шки­ еле­мен­ти­ пло­до­ве­ во­де­ у­ пре­дик­ци­ји­фе­тал­не­

ма­ту­ра­ци­је
 –­од­ре­ђи­ва­ње­кре­а­ти­ни­на­пло­до­ве­во­де­и­ње­гов­зна­чај-зна­чај­

од­ре­ђи­ва­ња­глу­ко­зе­за­пре­дик­ци­ју­зре­ло­сти­пло­да
 –­би­ли­ру­бин­пло­до­ве­во­де­у­пре­ди­ка­ци­ји­сте­пе­на­хе­мо­ли­тич-

ке­бо­ле­сти­(Ли­елy­кри­ва)
 –­ен­зим­ска­ак­тив­нсот­пло­до­ве­во­де
 –­од­ре­ђи­ва­ње­крв­не­гру­пе­фе­ту­са­из­ће­ли­ја­пло­до­ве­во­де
6.­ПО­РО­ЂАЈ­КАО­ФЕ­НО­МЕН­РЕ­ПРО­ДУК­ЦИ­ЈЕ
 –­ме­ха­ни­зам­ма­те­рич­них­кон­трак­ци­ја
 –­ком­пли­ка­ци­је­у­И­и­ИИ­по­ро­ђај­ном­до­бу
 –­не­пра­вил­на­функ­ци­о­нал­на­ак­тив­ност­ма­те­ри­це­у­по­ро­ђа­ју
 –­ком­пли­ка­ци­је­И­и­ИИ­по­ро­ђај­ног­до­ба
 –­нор­ма­лан­по­ро­ђај­као­фе­но­мен­ре­про­дук­ци­је
 –­спон­та­ни­пре­вре­ме­ни­по­ро­ђај
 –­спон­та­ни­по­ба­чај
 –­са­вре­ме­но­во­ђе­ње­по­ро­ђа­ја­(ин­ду­ко­ва­ни­и­ди­ри­го­ван)
 –­па­то­ло­шки­по­ро­ђај
 –­основ­не­ка­рак­те­ри­сти­ке
 –­по­ро­ђај­код­ви­ше­стру­ких­труд­но­ћа
 –­во­ђе­ње­по­ро­ђа­ја­код­пре­не­се­них­труд­но­ћа
 –­прин­цип­во­ђе­ња­по­ро­ђа­ја­код­труд­но­ћа­са­ви­со­ким­ри­зи­ком
 –­при­ме­на­ме­ди­ка­ме­на­та­(спа­змо­ли­ти­ци,­анал­ге­ти­ци­и­то­ко-

ли­ти­ци)
 –­ко­а­гу­ла­ци­о­ни­по­ре­ме­ћа­ји­и­ре­пер­ку­си­је­у­по­ро­ђа­ју
 –­шок­у­аку­ше­ству
 –­аку­шер­ске­опе­ра­ци­је
 –­по­ро­ђај­код­ср­ча­них­бо­ле­сти­мај­ке
 –­цар­ски­рез:­ин­ди­ка­ци­је­и­ех­ни­ка
 –­па­то­ло­шки­пе­ур­пе­ри­ум
 –­по­вре­де­нео­на­ту­са­у­то­ку­по­ро­ђа­ја
 –­ин­тра­пар­тал­на­ас­фик­си­ја:­де­тек­ци­ја
 –­при­ме­на­ин­тра­у­те­ри­не­кар­ди­о­то­ко­гра­фи­је­у­по­ро­ђа­ју
 –­по­сту­пак­са­не­у­нат­су­сом­мај­ки­са­Рх­изо­и­му­ни­за­ци­јом
 –­пра­ће­ње­нео­на­ту­са­мај­ки­са­Ди­а­бе­тес­мел­ли­тус-ом

33.­Деч­ја­фи­зи­ја­три­ја­
(12­ме­се­ци)

I
Фи­зи­ја­триј­ска­пре­вен­ти­ва­бо­ле­сти­деч­јег­до­ба
Фи­зи­о­ло­ги­ја­раз­вој­ног­до­ба
Фи­зи­ја­триј­ска­про­пе­де­у­ти­ка
Ди­јаг­но­стич­ке­ме­то­де
Фи­зи­кал­ни­аген­си­у­пе­ди­ја­три­ји

II
1.­ Об­сте­трич­на­ тра ­у­ма­ и­ обо­ле­ња­ ко­шта­но­ -зглоб­ног­ и­ не-

уро-ми­шић­ног­си­сте­ма­у­де­це
2.­Бо­ле­сти­и­по­вре­де­цен­трал­ног­и­пе­ри­фер­ног­нер­вног­си-

сте­ма

3.­Обо­ле­ња­кар­ди­о­ва­ску­лар­ног­си­сте­ма,­ко­же­и­ве­зив­ног­тки-
ва­и­си­стем­ска­обо­ле­ња

4.­Бо­ле­сти­ор­га­на­за­ди­са­ње­и­ор­га­на­за­ва­ре­ње
5.Бо­ле­сти­ хе­ма­то­по­ет­ског­ си­сте­ма,­ ме­та­бо­ли­зма­ и­ уро­ге­ни-

тал­ног­си­сте­ма.

III
6.­Овла­да­ва­ње­тех­ни­ком­фи­зи­ја­триј­ског­пре­гле­да­но­во­ро­ђен-

че­та,­одој­че­та,­ма­лог,­пред­школ­ског­и­школ­ског­де­те­та
7.­Овла­да­ва­ње­тех­ни­ком­пре­гле­да­функ­ци­ја­по­је­ди­них­си­сте-

ма­у­окви­ру­по­је­ди­них­па­то­ло­шких­ста­ња
8.­ Оспо­со­бља­ва­ње­ за­ са­мо­стал­но­ из­во­ђе­ње­ фи­зи­ја­триј­ске­

про­пе­де­у­ти­ке­и­основ­них­ЕД­ме­то­да
9.­Овла­да­ва­ње­по­ступ­ци­ма­те­ра­пиј­ске­при­ме­не­тер­мо­те­ра­пи­је
10.­Овла­да­ва­ње­по­ступ­ци­ма­те­ра­пиј­ске­при­ме­не­со­но­те­ра­пи­је
11.­ Овла­да­ва­ње­ по­ступ­ци­ма­ те­ра­пиј­ске­ при­ме­не­ елек­тро­те-

ра­пи­је
12.­Уче­шће­у­ана­ли­зи­ЕМГ,­ЕНГ,­СЕП-а
13.­Оспо­со­бља­ва­ње­за­ин­тер­пре­та­ци­ју­ра­ди­о­ло­шких­ис­пи­ти-

ва­ња
14.­Овла­да­ва­ње­у­по­ступ­ци­ма­при­ме­не­фи­зи­о­те­ра­пи­је­и­ре­ха-

би­ли­та­ци­је­код­бо­ле­сти­и­про­вре­да­цен­трал­ног­и­пе­ри­фер­ног­нер-
вног­си­сте­ма

15.­Овла­да­ва­ње­по­ступ­ци­ма­фи­зи­ја­триј­ског­ле­че­ња­код­обо-
ле­ња­ко­шта­но-зглоб­ног­и­не­у­ро­ми­шић­ног­си­сте­ма­у­де­це

16.­Са­мо­стал­но­про­пи­си­ва­ње­ор­то­за­и­про­тет­ских­сред­ста­ва­
17.Са­мо­стал­но­апли­ко­ва­ње­ор­тот­ских­и­про­тет­ских­по­ма­га­ла
18.­Овла­да­ва­ње­у­по­ступ­ци­ма­фи­зи­ја­триј­ског­ле­че­ња­код­ре-

спи­ра­тор­них­обо­ле­ња­и­кар­ди­о­ва­ску­лар­них
19.­Овла­да­ва­ње­по­ступ­ци­ма­ле­че­ња­код­хро­нич­них­ме­та­бо-

лич­ких­и­хе­ма­то­по­ет­ских­бо­ле­сти
20.­ Ак­тив­но­ уче­ство­ва­ње­ у­ тим­ском­ ра­ду­ код­ кра­ни­о­це­ре-

брал­них­по­вре­да
21.­Оспо­со­бља­ва­ње­за­про­це­ну­ефе­ка­та­ра­не­ре­ха­би­ли­та­ци­је­

по­сто­пе­ра­тив­но
Кли нич ка прак са (6 ме се ци)
1.­Кли­нич­ка­фи­зи­ја­три­ја­(5­ме­се­ци)
2.­Ра­на­по­сто­пе­ра­тив­на­ре­ха­би­ли­та­ци­ја­(1­ме­сец)
Елек тро ди јаг но сти ка (3 ме се ца):
1.­Кла­сич­на­ЕД­(1­ме­сец)
2.­ЕМГ­(1­ме­сец)
3.­ЕП­(1­ме­сец)
Фи зи кал ни аген си (2,5 ме се ца)
Про пи си ва ње и апли ка ци ја ор тот ских и про тет ских по ма­

га ла (1 не де ља):
Бањ ско и кли мат ско ле че ње (1 не де ља)

34.­Ме­ди­цин­ска­ин­фор­ма­ти­ка­
(12­ме­се­ца)

I
Ме­ди­цин­ско­од­лу­чи­ва­ње:­при­про­да­кли­нич­ких­од­лу­ка,­усло-

ви­ нео­д­ре­ђе­но­сти­ и­ про­цес­ ди­јаг­но­сти­ко­ва­ња;­ од­лу­чи­ва­ње­ у­
усло­ви­ма­ не­си­гур­но­сти;­ од­ре­ђи­ва­ње­ ве­ро­ват­но­ће­ пре­ те­ста;­ су-
бјек­тив­не­и­објек­тив­не;­ме­ре­ње­опе­ра­тив­них­ка­рак­те­ри­сти­ка­ди-
јаг­но­стич­ких­те­сто­ва;­ве­ро­ват­но­ће­по­сле­те­ста:­про­дук­тив­на­вред-
ност­те­ста­и­Ба­у­е­со­ва­те­о­ре­ма­;­др­во­од­лу­чи­ва­ња.

Ме­ди­цин­ски­ по­да­ци:­ ти­по­ви­ ме­ди­цин­ских­ по­да­та­ка;­ упо-
тре­ба­ме­ди­цин­ских­по­да­та­ка;­при­ку­пља­ње,­чу­ва­ње­и­ко­ри­шће­ње­
по­да­та­ка;­ ба­зе­ по­да­та­ка­ и­ ба­зе­ зна­ња;­ од­нос­ из­ме­ђу­ по­да-та­ка­ и­
хи­по­те­за.

Основ­ни­ кон­цеп­ти­ ком­пју­те­ри­за­ци­је­ у­ ме­ди­ци­ни:­ пре­глед­
ком­пју­тер­ског­хар­две­ра­и­софт­ве­ра;­при­ку­пља­ње­по­да­та­ка­и­про­це-
со­ва­ње­сиг­на­ла;­ко­му­ни­ка­ци­ја­по­да­та­ка­и­тех­но­ло­ги­ја­мре­жа.

Ди­зај­ни­ра­ње­си­сте­ма­и­њи­хо­ва­про­це­на:­ком­пју­тер­ски­си­сте-
ми­и­упо­тре­ба;­раз­вој­и­при­ме­на­ме­ди­цин­ских­ин­фор­ма­ци­ја­си­сте-
ма;­про­це­на­ме­ди­цин­ских­ин­фор­ма­ци­о­них­си­сте­ма;

Ме­ди­цин­ска­ин­фор­ма­ти­ка:­ме­ди­цин­ска­до­ку­мен­та­ци­ја;­бол-
нич­ки­ ин­фор­ма­ци­о­ни­ си­стем,­ ла­бо­ра­то­риј­ски­ ин­фор­ма­ци­о­ни­
си­стем,­ фар­ма­ко­ло­шки­ ин­фор­ма­ци­о­ни­ си­стем;­ ра­ди­о­ло­шки­ ин-
фор­ма­ци­о­ни­ си­стем;­ си­стем­ пра­ће­ња­ па­ци­јен­та;­ ин­фор-ма­ци­о­ни­
си­стем­у­при­мар­ној­за­шти­ти;­би­бли­о­теч­ки­ин­фор­ма­ци­о­ни­си­стем;­
си­сте­ми­ за­ по­др­шку­ кли­нич­ког­ од­лу­чи­ва­ња;­ си­сте­ми­ кли­нич-
ких­ ис­тра­жи­ва­ња;­ ком­пју­те­ри­ у­ ме­ди­цин­ској­ еду­ка­ци­ји;­ си­стем­



здрав­стве­ног­оси­гу­ра­ња;­фи­нан­си­ра­ње­здрав­ства­и­про­це­на­тех­но-
ло­ги­ја;­прав­ци­раз­во­ја­при­ме­не­ком­пју­те­ра­у­си­сте­му­здрав­стве­не­
за­шти­те.

II
(а)­Прак­ти­чан­рад­ са­ ко­ри­снич­ким­па­ке­ти­ма­ за­ об­ра­ду­ тек-

ста,­ гра­фич­ким­па­ке­ти­ма,­ уна­кр­сним­ ­ ­ ­ ­ та­бе­ла­ма­и­про­гра­ми­ма­
ко­ји­по­др­жа­ва­ју­рад­са­ба­за­ма­по­да­та­ка.

(б)­Рад­са­ста­ти­стич­ким­па­ке­ти­ма­(СПСС,­...)
(ц)­Ло­гич­ко­про­јек­то­ва­ње­ИС­по­де­фи­ни­са­ном­про­бле­му.
(д)­Екс­трак­ци­ја­ по­треб­них­по­да­та­ка­из­ про­јек­то­ва­ње­ИС­ за­

кон­крет­ни­ис­тра­жи­вач­ки­про­блем­и­­­ње­го­во­ре­ша­ва­ње­у­окру­же-
њу­ста­ти­стич­ког­па­ке­та.

(е)­При­каз­до­би­је­них­ре ­зул­та­та­
Ис­пи­ти­из­оп­ште­струч­них­пред­ме­та­по­ла­жу­се­по­сле­од-слу-

ша­не­на­ста­ве­истих.
Ис­пит­из­пред­ме­та­Ме­ди­цин­ска­ин­фор­ма­ти­ка­по­ла­же­се­по-

сле­по­ло­же­них­ко­ло­кви­ју­ма­из­оста­лих­пред­ме­та.

35.­Кли­нич­ка­не­у­ро­фи­зи­о­ло­ги­ја­са­епи­леп­то­ло­ги­јом­
(12­ме­се­ци)

I
Кли­нич­ка­ елек­тро­ен­це­фа­ло­гра­фи­ја­  –­ Оп­шти­ део­ .­ Кли­нич-

ка­елек­тро­ен­це­фа­ло­гра­фи­ја­ –­Спе­ци­јал­ни­део­.­Ком­пју­те­ри­зо­ва­на­
спек­трал­на­ана­ли­за­сна­ге­ЕЕГ-а­(ос-и­прин­ци­пи­и­„мап­пинг”)

Ком­пју­те­ри­зо­ва­на­тех­ни­ка­ево­ци­ра­них­по­тен­ци­ја­ла­фи­мо­да-
ли­те­та:­ВЕП,­СЕП,­МСА­ЕП­)­|.­Ког­ни­тив­ни­ево­ци­ра­ни­по­тен­ци­ја-
ли­(ЦНВ,­П-300)­:.­Кли­нич­ка­по­ли­гвасћШа

Кли­нич­ка­ехо­ен­це­фа­ло­гра­фи­ја­и­рхе­о­ен­це­фа­ло­гра­фи-
Де­фи­ни­ци­ја­епи­леп­си­ја­и­не­у­ро­би­о­ло­шки­суп­страт­­Ети­о­ло-

ги­ја­епи­леп­си­ја
Кли­нич­ке­ма­ни­фе­ста­ци­је­и­ток­епи­леп­си­ја­(спе­ци­фич.:­услед­

доб­ног­уз­ра­ста)
Кла­си­фи­ка­ци­ја­епи­леп­тич­них­на­па­да­и­син­дро­ма
Не­у­ро­па­то­ло­ги­ја­епи­леп­си­ја­­
Не­у­ро­ра­ди­о­ло­ги­ја
Ста­тус­епи­леп­ти­кус
Фе­брил­не­кон­вул­зи­је­и­епи­леп­си­ја
Гра­ви­ди­тет­и­епи­леп­си­је
Пси­хи­ја­триј­ски­аспек­ти­епи­леп­си­ја
Со­ци­јал­ни­и­пси­хо­со­ци­јал­ни­аспек­ти­епи­леп­си­ја
Ме­ди­ка­мент­на­те­ра­пи­ја­епи­леп­си­ја
пси­хо­те­ра­пи­ја,­ по­ро­дич­на,­ би­хе­ви­јо­рал­на­ и­ ди­је­тет­ска­

те­ра­пи­ја­епи­леп­си­ја
Не­у­ро­хи­рур­шко­ле­че­ње­епи­леп­си­ја

II­Ве­шти­не

По­ста­вља­ње­ка­пе­са­елек­тро­до­ма­по­„10-20”­си­сте­му­код­60­
од­ра­слих­па­ци­је­на­та

По­ста­вља­ње­ка­пе­са­елек­тро­до­ма­по­„10-20”­си­сте­му­код­30­
бо­ле­сни­ка­прет­школ­ског­доб­ног­уз­ра­ста

По­ста­вља­ње­елек­тро­да­по­спе­ци­јал­ној­тех­ни­ци­код­10­одој-
ча­ди

Са­мо­ста­лан­рад­на­ЕЕГ­апа­ра­ту­у­то­ку­ру­тин­ског­сни­ма-ња­
ЕЕГ-а­и­по­ли­гра­ма­ (ЕКГ,­ре­спи­ра­ци­ја)­у­буд­но­сти­са­при-ме­ном­
фи­зи­о­ло­шких­ак­ти­ва­ци­о­них­ме­то­да­(хи­пер­вен­ти­ла­ци-је/ХВ/­и­фо-
то­сти­му­ла­ци­је/ФС)­код­100­па­ци­је­на­та

Са­мо­ста­лан­рад­на­ЕЕГ-ПО­ЛИ­ГРА­ФУ­у­то­ку­ру­тин­ског­по-
ли­граф­ског­ сни­ма­ња­ (тре­мор,­ пси­хо­гал­ван­ски­ ре­флекс­ /ПГР/,­
елек­тро­кар­ди­о­грам­ /ЕКГ/,­ ку­та­ни­ елек­тро­ми­о­грам­ /ЕМГ/,­ елек-
тро­о­ку­ло­грам­/ЕОГ/,­ре­спи­ра­ци­ја)­код­10­па­ци­је-на­та.

Са­мо­ста­лан­рад­на­ЕЕГ-ПО­ЛИ­ГРА­ФУ­у­то­ку­СПОН­ТА-НОГ­
(по­сле­де­при­ва­ци­је)­или­МЕ­ДИ­КА­МЕНТ­НО­про­во­ци­ра-ног­спа-
ва­ња­код­10­па­ци­је­на­та

Ви­зу­ел­на­ ана­ли­за­ ЕЕГ­а­ и­ по­ли­гра­ма­ са­ де­скрип­ци­јом,­ за-
кључ­ком­и­кли­нич­ком­ин­тер­пре­та­ци­јом­на­ла­за­код­100­па-ци­је­на-
та­од­ра­слог­и­де­чи­јег­доб­ног­уз­ра­ста

Ком­пју­те­ри­зо­ва­на­ то­по­граф­ска­ спек­трал­на­ ана­ли­за­ ЕЕГ­а­ (­
бра­ин­мап­пинг­),­де­скрип­ци­ја,­за­кљу­чак­и­кли­нич­ка­ин­тер­пре­та-
ци­ја­на­ла­за­код­20­па­ци­је­на­та

Са­мо­стал­на­ре­ги­стра­ци­ја­ ви­зу­ел­но­ ево­ци­ра­них­по­тен­ци­ја­ла­
(ВЕП);­ ана­ли­за­ кри­ву­ла,­ де­скрип­ци­ја,­ за­кљу­чак­ и­ кли-нич­ка­ ин-
тер­пре­та­ци­ја­на­ла­за­код­15­па­ци­је­на­та

Са­мо­стал­на­ре­ги­стра­ци­ја­со­са­то­сен­зор­но­ево­ци­ра­них­по­тен-
ци­ја­ла­(СЕП)­ана­ли­за­кри­ву­ља,­де­скрип­ци­ја,­за­кљу­чак­и­кли­нич­ка­
ин­тер­пре­та­ци­ја­на­ла­за­код­15­па­ци­је­на­та

Са­мо­стал­на­ ре­ги­стра­ци­ја­ ауди­тив­но­ ево­ци­ра­них­ по­тен­ци­ја-
ла­мо­жда­ног­ста­вла­(АЕПМС);­ана­ли­за­кри­ву­ља,­де­скрип­ци­ја,­за-
кљу­чак­и­кли­нич­ка­ин­тер­пре­та­ци­ја­на­ла­за­код­15­па­ци­је­на­та

Са­мо­стал­на­ ре­ги­стра­ци­ја­ ког­ни­тив­но­ ево­ци­ра­них­ по­тен­ци-
ја­ла­П-300;­ ана­ли­за­кри­ву­ља,­ де­скрип­ци­ја,­ за­кљу­чак­и­кли­нич­ка­
ин­тер­пре­та­ци­ја­на­ла­за­код­10­па­ци­је­на­та

Са­мо­стал­на­ре­ги­стра­ци­ја­ког­ни­тив­но­ево­ци­ра­них­по-тен­ци-
ја­ла­тип­кон­тин­гент­не­не­га­тив­не­ва­ри­ја­ци­је­(ЦНВ);­ана-ли­за­кри-
ву­ља,­де­скрип­ци­ја,­ за­кљу­чак­и­кли­нич­ка­ин­тер­пре­та-ци­ја­на­ла­за­
код­10­па­ци­је­на­та

Са­мо­стал­но­сни­ма­ње­ре­о­ен­це­фа­ло­гра­ма­(РЕГ),­ана­ли-за­кри-
ву­ља,­де­скрип­ци­ја,­ за­кљу­чак­и­кли­нич­ка­ин­тер­пре­та­ци-ја­на­ла­за­
код­30­па­ци­је­на­та

Узи­ма­ње­анам­не­зе,­не­у­ро­ло­шки­и­пси­хи­ја­триј­ски­на-лаз,­ана-
ли­за­ЕЕГ-а­и­по­ли­гра­ма,­ко­ре­ла­ци­ја­са­до­пун­ским­на-ла­зи­ма,­по-
ста­вља­ње­ди­јаг­но­зе­и­од­ре­ђи­ва­ње­ме­ди­ка­мент­не­те­ра­пи­је­код­150­
дис­пан­зер­ских­епи­леп­тич­них­бо­ле­сни­ка­од-ра­слог­доб­ног­уз­ра­ста

Узи­ма­ње­ анам­не­зе,­ не­у­ро­ло­шки­ и­ пси­хи­ја­триј­ски­ на-лаз,­
ана­ли­за­ ЕЕГ-а­ и­ по­ли­гра­ма,­ ко­ре­ла­ци­ја­ са­ до­пун­ским­ на­ла­зи­ма,­
по­ста­вља­ње­ ди­јаг­но­зе­ и­ од­ре­ђи­ва­ње­ ме­ди­ка­мент­не­ те­ра­пи­је­ код­
50­дис­пан­зер­ских­бо­ле­сни­ка­прет­школ­ског­доб­ног­уз­ра­ста

Узи­ма­ње­ анам­не­зе,­ не­у­ро­ло­шки­ и­ пси­хич­ки­ на­лаз,­ ана­ли­за­
ЕЕГ-а­и­по­ли­гра­ма,­ко­ре­ла­ци­ја­са­до­пун­ским­на­ла­зи­ма,­по­ста­вља-
ње­ди­јаг­но­зе­и­од­ре­ђи­ва­ње­ме­ди­ка­мент­ног­трет­ма­на­код­5­одој­ча­ди

Ви­ше­ме­сеч­но­фар­ма­ко­ки­нет­ско­и­фар­ма­ко­ди­нам­ско­кли­нич-
ко­пра­ће­ње­50­од­ра­слих­дис­пан­зер­ских­бо­ле­сни­ка­на­мо­но­те­ра­пи-
ји­ан­ти­е­пи­леп­ти­ци­ма

Ви­ше­ме­сеч­но­фар­ма­ко­ки­нет­ско­и­фар­ма­ко­ди­нам­ско­кли­нич-
ко­пра­ће­ње­50­од­ра­слих­дис­пан­зер­ских­бо­ле­сни­ка­на­по­ли­те­ра­пи-
ји­ан­ти­е­пи­леп­ти­ци­ма

Ви­ше­ме­сеч­но­фар­ма­ко­ки­нет­ско­и­фар­ма­ко­ди­нам­ско­кли­нич-
ко­пра­ће­ње­30­дис­пан­зер­ских­бо­ле­сни­ка­прет­школ­ског­доб­ног­уз-
ра­ста­на­мо­но­те­ра­ви­ји­ан­ти­е­пи­леп­ти­ци­ма

Ви­ше­ме­сеч­но­фар­ма­ко­ки­нет­ско­и­фар­ма­ко­ди­нам­ско­кли­нич-
ко­пра­ће­ње­30­дис­пан­зер­ских­бо­ле­сни­ка­прет­школ­ског­доб­ног­уз-
ра­ста­на­по­ли­те­ра­пи­ји­ан­ти­е­пи­леп­ти­ци­ма­

Фор­ми­ра­ње­и­во­ђе­ње­Исто­ри­је­бо­ле­сти­код­50­хо­спи­та­ли­зо-
ва­них­од­ра­слих­бо­ле­сни­ка.­Узи­ма­ње­ ауто­и­хе­те­ро­а­нам-не­зе,­не-
у­ро­ло­шки­пси­хи­ја­триј­ски,­оп­шти­пре­глед,­ла­бо­ра­то­риј­ске­ана­ли-
зе­ли­ко­вра­и­кр­ви,­ЕЕГ,­ЦТ­мо­зга,­евтл.­МРИ­мо­зга,­по­ста­вља­ње­
ди­јаг­но­зе­ и­ од­ре­ђи­ва­ње­ те­ра­пиј­ског­ ме­ди­ка-мент­ног­ трет­ма­на­ и­
клин.­пра­ће­ње

23.­ Фор­ми­ра­ње­ и­ во­ђе­ње­ Исто­ри­је­ бо­ле­сти­ код­ 5­ хо­спи­та-­
ли­зо­ва­них­ бо­ле­сни­ка­ прет­школ­ског­ доб­ног­ уз­ра­ста.­ Ком­плетан­
ди­јаг­но­стич­ки­кли­нич­ки­по­сту­пак­уз­до­пун­ске­ди­јаг­но­сти­ци­тич-
ке­про­це­ду­ра­(евтл.­ЦТ­или­МРИ­мо­зга­итд.)­и­од­ре­ђи­ва­ње­те­ра-
пиј­ског­ме­ди­ка­мент­ног­трет­ма­на­и­кли­нич­ко­пра­ће­ње

Кон­трол­не­и­до­пун­ске­ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре­код­10­од­ра-
слих­хо­спи­та­ли­зо­ва­них­бо­ле­сни­ка­са­ре­зи­стент­ним­фор­ма­ма­епи-
леп­си­је.­Де­фи­ни­са­ње­те­ра­пиј­ског­ме­ди­ка­мент­ног­пла­на­и­кли­нич-
ко­пра­ће­ње

Кон­трол­не­ и­ до­пун­ске­ ди­јаг­но­стич­ке­ про­це­ду­ре­ код­ 2­ бо-
ле­сни­ка­ прет­школ­ског­ доб­ног­ уз­ра­ста­ са­ ре­зи­стент­ним­фор­ма­ма­
епи­леп­си­је.­Де­фи­ни­са­ње­те­ра­пиј­ског­ме­ди­ка­мент­ног­­­­вр­пла­на­и­
кли­нич­ко­пра­ће­ње

Ле­че­ње­и­збри­ња­ва­ње­10.­хо­спи­та­ли­зо­ва­них­од­ра­слих­бо­ле-
сни­ка­са­кон­вул­зив­ним­епи­леп­тич­ним­ста­ту­сом.

36.­Кли­нич­ка­фар­ма­ко­ло­ги­ја­фар­ма­ко­те­ра­пи­ја­
(18­ме­се­ци)

Ужа­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ Кли­нич­ке­ фар­ма­ко­ло­ги­је-фар­ма­ко-
те­ра­пи­је­об ­у­хв а­та­из­во­ђе­ње­на­ста­ва­то­ком­три­се­ме­стра,­од­ко­јих­
је­пр­ви­се­ме­стар­на­ста­вак­на­оба­ве­зне­за­јед­нич­ке­те­ме,­а­дру­ги­и­
тре­ћу­под­ра­зу­ме­ва­спро­во­ђе­ње­на­ста­ве­ис­кљу­чи­во­из­фар­ма­ко­ло-
ги­је.

Циљ­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Циљ­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­ Кли­нич­ке­ фар­ма­ко­ло­ги­је-фар-

ма­ко­те­ра­пи­је­је­сти­ца­ње­по­себ­них­зна­ња­и­ве­шти­на­за­оба­вља­ње­
сле­де­ћих­по­сло­ва:



 –­Ева­лу­а­ци­ја­и­ин­тер­пре­та­ци­ја­ме­то­да­ко­је­се­ко­ри­сте­у­прет-
кли­нич­ком­ ис­пи­ти­ва­њу­ ле­ко­ва­ о­ ­ Уче­ство­ва­ње,­ као­ део­ ти­ма,­ у­
кли­нич­ким­ис­пи­ти­ва­њи­ма

 –­Бли­ска­са­рад­ња­са­ле­ка­ри­ма­дру­гих­спе­ци­јал­но­сти­у­ци­љу­
уна­пре­ђе­ња­ра­да­здрав­стве­не­уста­но­ве­у­по­гле­ду­ра­ци­о­нал­не­фар-
ма­ко­те­ра­пи­је

Ин­сти­ту­ци­је­за­из­во­ђе­ње­Про­гра­ма­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Из­во­ђе­ње­те­о­риј­ског­де­ла­про­гра­ма­се­оба­вља­на­Ин­сти­ту­ту­

за­Кли­нич­ку­фар­ма­ко­ло­ги­ју,­фар­ма­ко­ло­ги­ју­ и­ ток­си­ко­ло­ги­ју­Ме-
ди­цин­ског­фа­кул­те­та.Прак­тич­ни­рад­кан­ди­дат­оба­вља­на­од­го­ва-
ра­ју­ћим­Кли­ни­ка­ма.

Про­грам­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­(на­ста­ва)­има­за­циљ­да­кан-
ди­да­ту­обез­бе­ди­сти­ца­ње­нај­но­ви­јих­зна­ња­из­кли­нич­ке­фар­ма­ко-
ло­ги­је­и­об ­у­хв а­та­сле­де­ће­обла­сти:

 –­Прет­кли­нич­ко­ис­пи­ти­ва­ње­ле­ко­ва­(по­ре­кло,­раз­вој­ле­ко­ва,­
ток­си­ко­ло­шка­ис­пи­ти­ва­ња)

Кли­нич­ко­ис­пи­ти­ва­ње­ле­ко­ва­ (оп­шти­прин­ци­пи,­ме­то­де,­за-
кон­ски­и­етич­ки­аспек­ти­и­ре­гу­ла­ти­ва,­фа­зе­кли­нич­ког­ис­пи­ти­ва-
ња,­кли­нич­ка­ток­си­ко­ло­ги­ја);

 –­Кли­нич­ка­ис­пи­ти­ва­ња­у­пси­хи­ја­три­ји,­не­фро­ло­ги­ји,­кар­ди-
о­ло­ги­ји,­хе­ма­то­ло­ги­ји,­он­ко­ло­ги­ји;­Спе­ци­фич­но­сти­кли­нич­ких­ис-
пи­ти­ва­ња­код­де­це

 –­Ода­бра­на­ по­гла­вља­ из­фар­ма­ко­те­ра­пи­је­ (фар­ма­ко­те­ра­пи­ја­
пси­хи­ја­триј­ских­ по­ре­ме­ће­ја,­ ен­до­кри­но­ло­шких­ по­ре­ме­ћа­ја,­ га-
стро­ин­те­сти­нал­них­ по­ре­ме­ћа­ја,­ хи­пер­тен­зи­је,­ бол­них­ ста­ња,­ ме-
та­бо­лич­ког­син­дро­ма,­ше­ћер­не­бо­ле­сти,­ма­лиг­них­бо­ле­сти,­ХИВ­
ин­фек­ци­је,­ра­ци­о­нал­на­при­ме­на­ан­ти­би­о­ти­ка)

 –­Ре­ги­стро­ва­ње,­пра­ће­ње­и­при­ја­вљи­ва­ње­не­же­ље­них­деј­ста-
ва­ле­ко­ва,­фар­ма­ко­ви­ги­лан­ца

 –­Фар­ма­ко­е­пи­де­ми­о­ло­ги­ја,­фар­ма­ко­ин­фор­ма­ти­ка,­ме­ди­цин-
ски­мар­ке­тинг,­фар­ма­це­ут­ска­ме­ди­ци­на

37.­Са­о­бра­ћај­на­ме­ди­ци­на­
(24­ме­се­ца)

Пр­вих­12­ме­се­ци­је­се­ме­стар­са­оп­штим­пред­ме­ти­ма­(­ста­ти-
сти­ка­и­ин­фор­ма­ти­ка,­епи­де­ми­о­ло­ги­ја,­хи­ги­је­на)

Оста­лих­12­ме­се­ци­су­у­ви­ду­2­се­ме­стра.­Про­грам­се­са­сто­ји­
из­пре­да­ва­ња­и­ве­жби.

У­пр­вом­се­ме­стру­се­са­вла­да­ва­ју­ве­шти­не­Ме­ди­цин­ске­за­шти-
те­и­Оце­на­Рад­не­спо­соб­но­сти­што­под­ра­зу­ме­ва­ здрав­стве­но­пра-
ће­ње­про­фе­си­о­нал­них­во­за­ча­у­друм­ском­са­о­бра­ћа­ју,­ма­ши­но­во­дја,­
рад­ни­ка­у­во­де­ном­и­ва­зду­шном­са­о­бра­ћа­ју,­уз­осо­би­то­сти­и­раз­ли-
ке,­за­тим­про­грам­прет­ход­них­и­пе­ри­о­дич­них­здрав­стве­них­пре­гле-
да,­про­фе­си­о­нал­на­се­лек­ци­ја­и­ори­јен­та­ци­ја,­од­но­сно­оце­на­рад­не­
спо­соб­но­сти.­ Та­ко­ђе­ се­ ана­ли­зи­ра­ју­ про­фе­си­о­нал­не­ штет­но­сти­ у­
са­о­бра­ћа­ју,­ рад­но­ оп­те­ре­ће­ње­ во­за­ча­ на­ осно­ву­ раз­ли­чи­тих­ зах­те-
ва­рад­ног­ме­ста­ (мо­тор­но,­сен­зор­но,­пси­хо­фи­зи­о­ло­шко)­и­ме­ре­ње­
оп­те­ре­ће­ња,­уз­са­гле­да­ва­ње­кон­тра­ин­ди­ка­ци­ја­за­та­кав­рад­због­већ­
по­сто­је­ћих­ бо­ле­сти,­ ве­ри­фи­ка­ци­ју­ и­ при­зна­ва­ње­ про­фе­си­о­нал­них­
бо­ле­сти­у­са­о­бра­ћај­ној­ме­ди­ци­ни,­пре­вен­ци­је­и­про­фи­лак­се.

У­дру­гом­се­ме­стру­се­оба­вља­на­ста­ва­из­обла­сти­про­фе­си­о-
нал­ног­тра­у­ма­ти­за­ма,­пр­ва­по­моћ­уне­сре­ће­них­и­ве­ри­фи­ка­ци­ја­по-
сле­ди­ца­по­вре­да­на­ра­ду.­

Та­ко­ђе­се­са­гле­да­ва­ути­цај­спољ­них­фак­то­ра­као­што­су­кли-
мат­ски­усло­ви,­ста­ње­на­пу­те­ви­ма,­ква­ли­тет­во­зи­ла­и­го­ри­ва,­за­тим­
ми­кро­кли­мат­ски­усло­ви,­бу­ка,­не­фи­зи­о­ло­шки­по­ло­жа­ји­те­ла,­ноћ-
ни­тј.­смен­ски­рад,­про­це­на­ри­зи­ка­за­здра­вље­на­осно­ву­свих­по-
ме­ну­тих­па­ра­ме­та­ра­и­пред­лог­ме­ра­ра­ди­пре­вен­ци­је­ка­ко­са­о­бра-
ћај­ног­тра­у­ма­ти­зма­та­ко­и­хро­нич­них­тро­ва­ња­и­бо­ле­сти­си­сте­ма­
ор­га­на­ (ло­ко­мо­тор­ни­ си­стем,­ цен­трал­ни­и­ пе­ри­фер­ни­нер­вни­ си-
стем,­кар­ди­о­ва­ску­лар­ни­си­стем,­ен­до­кри­ни­си­стем­у­нај­ве­ћој­ме­ри­
и­др)­уз­по­тен­ци­јал­но­са­гле­да­ва­ње­ер­го­но­миј­ских­ре­ше­ња.

38.­Неурорадиологијa­
(24­ме­се­ца)

Не­у­ро­ра­ди­о­ло­ги­ја­је­област­ме­ди­ци­не­ко­ја­се­ба­ви­и­ди­јаг­но-
стич­ким­ими­џин­гом­и­ин­тер­вен­тим­про­це­ду­ра­ма­на­мо­згу,­кич­ме-
ној­мо­жди­ни,­гла­ви,­вра­ту­и­чул­ним­ор­га­ни­ма­код­де­це­и­од­ра­слих.­

Ужа­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­не­у­ро­ра­ди­о­ло­ги­је­тра­је­две­го­ди­не­и­
од­ви­ја­се­у­две­фа­зе.­Пр­ва­фа­за­од­ре­ђе­на­је­кли­нич­ким­аспек­том­и­
об ­у­хв а­та­упо­зна­ва­ње­кан­ди­да­та­с­те­мељ­ним­по­став­ка­ма­кли­нич­ке­

не­у­ро­ра­ди­о­ло­ги­је,­ не­у­ро­па­то­ло­ги­је­ и­ не­у­ро­хи­рур­ги­је.­ Дру­га­ фа-
за­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­од­ре­ђе­на­је­бо­рав­ком­и­ра­дом­кан­ди­да­та­у­
уста­но­ви­с­ухо­да­ним­ко­лек­ти­вом­не­у­ро­ра­ди­о­ло­ги­је­и­уз­рад­не­оба-
ве­зе­укљу­чу­је­пре­да­ва­ња,­ко­ло­кви­ју­ме­и­за­вр­шни­ис­пит.­Циљ­уже­
спе­ци­ја­ли­за­ци­је­је­при­пре­ма­ра­ди­о­ло­га­за­ра­дон­ме­сто­на­ко­ме­ће­
би­ти­ по­све­ћен­ ди­јаг­но­сти­ци­ и­ ле­че­њу­ обо­ље­ња­ мо­зга,­ кич­ме­не­
мо­жди­не,­гла­ве­ив­ра ­та­код­де­це­и­од­ра­слих.­

Ужа­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­не­у­ро­ра­ди­о­ло­ги­је­тра­је­2­го­ди­не­од­
ко­јих­ кли­нич­ки­ део­ тра­је­ 6­ ме­се­ци,­ а­ ра­ди­о­ло­шки­ 16­ ме­се­ци,­ а­
пре­о­ста­ла­2­ме­се­ца­су­пред­ви­дје­на­за­го­ди­шњи­од­мор­и­при­пре­му­
за­вр­шног­ис­пи­та.­­За­спе­ци­ја­ли­зан­те­ко­ји­ће­се­ба­ви­ти­ин­тер­вент-
ном­не­у­ро­ра­ди­о­ло­ги­јом­са­ве­ту­је­ се­про­ду­же­ње­уже­ спе­ци­ја­ли­за-
ци­је­за­1­го­ди­ну.­

А.­КЛИ­НИЧ­КИ­ДЕО­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­­
–­ТРА­ЈА­ЊЕ­6­ме­се­ци

ПЛАН­И­ПРО­ГРАМ
1)­БО­РА­ВАК­НА­НЕ­У­РО­ЛО­ГИ­ЈИ­2­ме­се­ца­
При­су­ство­ва­ње­кли­нич­кој­ви­зи­ти,­ре­дов­ни­не­у­ро­ло­шки,­не-

у­ро­па­то­ло­шки­ и­ не­у­ро­ра­ди­о­ло­шки­ са­стан­ци,­ узи­ма­ње­ анам­не­зе­
и­ста­ту­са,­упо­зна­ва­ње­са­основ­ним­не­у­ро­ло­шким­ме­то­да­ма­(ЕЕГ,­
ЕМГ),­ур­гент­на­ста­ња­и­при­су­ство­ва­ње­пре­да­ва­њи­ма.­

2)­БО­РА­ВАК­НА­НЕ­У­РО­ХИ­РУР­ГИ­ЈИ­1­ме­сец­
При­су­ство­ва­ње­ са­стан­ци­ма,­ опе­ра­тив­ним­ за­хва­ти­ма­ и­ кли-

нич­ким­ви­зи­та­ма.­
3)­БО­РА­ВАК­НА­НЕ­У­РО­ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈИ­3­ме­се­ца­
При­су­ство­ва­ње­ сек­ци­ја­ма,­ упо­зна­ва­ње­ са­ по­ступ­ци­ма,­ узи-

ма­ње­пре­па­ра­та­на­па­то­ло­ги­ји­и­при­су­ство­ва­ње­са­стан­ци­ма.­
На­кра­ју­овог­де­ла­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­зна­ње­се­про­ве­ра­ва­

ко­ло­кви­ју­мом.­

Б.­РА­ДИ­О­ЛО­ШКИ­ДЕО­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­­
–­ТРА­ЈА­ЊЕ­16­ме­се­ци­

ПЛАН­И­ПРО­ГРАМ:­
1.­УР­ГЕНТ­НА­СТА­ЊА­У­НЕ­У­РО­ЛО­ГИ­ЈИ­(тра­у­ма,­по­ре­ме-

ћа­ји­ све­сти,­ зна­ци­ це­ре­брал­не­ смр­ти,­ тра ­у­ме­ екс­тра­кра­ни­јал­них­
крв­них­ су­до­ва,­ су­ба­рах­но­и­дал­но­ кр­ва­ре­ње,­ ме­та­бо­лич­ка­ ста­ња,­
ста­тус­епи­леп­ти­цус).­

2.­ ЦЕ­РЕ­БРО­ВА­СКУ­ЛАР­НЕ­ БО­ЛЕ­СТИ­ (оклу­зив­не­ бо­ле­сти­
крв­них­су­до­ва,­тром­бо­за­и­ем­бо­ли­ја,­ен­дар­те­ри­ти­си,­ТИА,­РИНД,­
ста­ри­ин­фаркт,­ис­хе­мич­ни­ин­фаркт,­хе­мо­рар­гич­ни­ин­фаркт,­спон-
та­на­кр­ва­ре­ња­и­раз­вој­ин­фарк­та,­кон­тро­ла­ин­фарк­та).­

3.­ЗА­ПА­ЉЕН­СКЕ­И­ПА­РА­ЗИ­ТАР­НЕ­БО­ЛЕ­СТИ­(едем,­це­ре-
бри­тис,­вен­три­ку­ли­тис,­ап­сцес,­ту­бер­ку­ло­зни­ме­нин­ги­тис,­ту­бер-
ку­лом,­ се­ро­зни­ме­нин­ги­тис,­ ци­сти­цер­ко­за,­ хи­сти­о­ци­то­за,­ мул­ти-
пла­скле­ро­за).­

4.­ ДЕ­ГЕ­НЕ­РА­ТИВ­НЕ­ БО­ЛЕ­СТИ­ (атро­фи­ја­ као­ про­цес­ ста-
ре­ња,­атро­фи­ја­у­тра­у­ми,­атро­фи­ја­у­це­ре­бро­ва­ску­лар­ној­бо­ле­сти,­
де­мен­ци­ја,­де­ге­не­ра­тив­не­про­ме­не­ди­ску­са).­

5.­НЕ­У­РО­ОН­КО­ЛО­ГИ­ЈА­(ту­мо­ри­ба­зе­ло­ба­ње,­зад­ње­ло­бањ-
ске­ја­ме,­су­пра­тен­то­ри­јал­ни­ту­мо­ри,­ту­мо­ри­спи­нал­ног­ка­на­ла).­

6.­ НЕ­У­РО­МУ­СКУ­ЛАР­НЕ­ БО­ЛЕ­СТИ­ (ами­о­тро­фич­на­ ла­те-
рал­на­скле­ро­за,­спон­ди­ло­зна­цер­ви­кал­на­ми­је­ло­па­ти­ја).­

7.­ЕПИ­ЛЕП­СИ­ЈА­(ин­ди­ка­ци­је­за­не­у­ро­ра­ди­о­ло­шке­пре­гле­де,­
ал­го­ри­там­пре­гле­да).­

8.­СУД­СКА­НЕ­У­РО­РА­ДИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­(зна­чај­ана­ли­зе­мо­зга­у­
пост­тра­у­мат­ским­ста­њи­ма,­бо­ле­сти­за­ви­сно­сти,­епи­леп­си­ја)­

9.­ НЕ­У­РО­РА­ДИ­О­ЛО­ШКЕ­ МЕ­ТО­ДЕ­ У­ ПСИ­ХИ­ЈА­ТРИ­ЈИ­
(схи­зо­фре­ни­ја,­де­пре­си­ја,­де­ли­ри­јум).­

10.­НЕ­У­РО­ПЕ­ДИ­ЈА­ТРИ­ЈА­(пре­на­тал­на,­ко­на­тал­на­и­пост­на-
тал­на­ана­ли­за­мо­зга,­кр­ва­ре­ње­у­ма­трикс,­ми­ни­мал­на­це­ре­брал­на­
дис­функ­ци­ја,­ ано­ма­ли­је,­ кон­ге­ни­тал­не­ бо­ле­сти­ бе­ле­ ма­се,­ ­ епи-
леп­си­ја).­

11.­СТЕ­РЕ­О­ТАК­СИ­ЈА­(ин­ди­ка­ци­је,­ме­то­де­из­во­ђе­ња).­
12.­ ИН­ТЕР­ВЕНТ­НА­ НЕ­У­РО­РА­ДИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ (ин­ди­ка­ци­је,­

тех­ни­ка­и­кли­нич­ки­ре ­зул­та­ти­ин­тер­вент­не­не­у­рор­ди­о­ло­ги­је)

МЕ­ТО­ДО­ЛО­ГИ­ЈА­И­БРОЈ­ПРЕ­ГЛЕ­ДА
Пред­ви­ђе­на­ је­на­ста­ва­у­фор­ми­се­ми­на­ра­и­пре­да­ва­ња­(те­о-

риј­ски­део),­прак­тич­на­на­ста­ва­и­по­ста­вља­ња­ди­јаг­но­стич­ких­про-
бле­ма­уз­са­мо­стал­но­уче­ство­ва­ње­кан­ди­да­та­(прак­тич­ни­део).­

I)­Те­о­риј­ски­део
1.­Ана­то­ми­ја,­ укљу­чу­ју­ћи­и­раз­вој­ну­ ана­то­ми­ју,­цен­трал­ног­

и­пе­ри­фер­ног­нер­вног­си­сте­ма,­чул­них­ор­га­на,­гла­ве­и­вра­та­као­и­
кич­ме­и­кич­ме­не­мо­жди­не



2.­Ра­ди­о­ло­шко-па­то­ло­шка­ко­ре­ла­ци­ја­обо­ље­ња­и­ва­ри­је­те­та­
ЦНС-а,­ укљу­чу­ју­ћи­ кич­му­ и­ кра­ни­јум­ и­ по­ре­ме­ћа­ја­ оф­тал­мо­ло-
шке­и­ОРЛ­ре­ги­је

3.­Фи­зич­ки­и­тех­нич­ки­прин­ци­пи­ЦТ­и­МР­ди­јаг­но­сти­ке,­ан-
ги­о­гра­фи­ја,­УЗ­ди­ја­го­сти­ке­и­кла­сич­не­ра­ди­о­грф­ске­тех­ни­ке­и­ми-
је­ло­гра­фи­је

4.­МР­спек­тро­ско­пи­ја­и­функ­ци­о­нал­ни­ими­џинг
5.­Кли­нич­ка­при­ме­на­не­у­ро­ра­ди­о­ло­ги­је
6.­ Ин­ди­ка­ци­је,­ тех­ни­ка­ и­ кли­нич­ки­ ре ­зул­та­ти­ ин­тер­вент-

не­не­у­рор­ди­о­ло­ги­је.­Сви­суб­спе­ци­ја­ли­зан­ти­тре­ба­ло­би­да­има­ју­
основ­на­ зна­ња­ о­ ин­тер­вент­ним­про­це­ду­ра­ма­ та­ко­ да­ има­ју­ пу­на­
зна­ња­ о­ ин­ди­ка­ци­ја­ма,­ тех­нич­ким­ про­бле­ми­ма,­ кон­тра­ин­дик­ци-
ја­ма­и­ри­зи­цим­за­хва­та.­Спе­ци­ја­ли­сти­ко­ји­се­опре­де­ле­за­ин­тер-
вент­ну­ не­у­ро­ра­ди­о­ло­ги­ју­ ће­ има­ти­ екс­тен­зив­ни­ју­ обу­ку­ (мо­ра­ће­
да­про­ве­ду­на­еду­ка­ци­ји­ви­ше­од­2­го­ди­не­ко­ли­ко­ је­пред­ви­ђе­но­
ужом­спе­ци­ја­ли­за­ци­јом).­Нео­п­ход­но­је­да­се­спе­циј­ли­зан­ти­об­у­че­
тех­ни­ка­ма­се­да­ци­је­и­анал­ге­зи­је­ко­је­су­по­треб­не­за­ин­тер­вент­не­
про­це­ду­ре.­

7.­Фар­ма­ко­ло­ги­ја­кон­траст­них­сред­ста­ва.
8.­Без­бед­ност­и­за­шти­та­па­ци­је­нат­у­не­у­рор­ди­о­ло­ги­ји.

II)­Прак­тич­ни­део
1.­ Ра­ди­о­гра­фи­ја­ (пре­гле­ди­ при­мар­не­ здрав­стве­не­ за­шти­те;­

тра­у­ма­ло­ба­ње,­ли­ца­и­кич­ме­ног­сту­ба;­пе­диј­триј­ска­ис­пи­тив­на­ја­
укљу­чи­ју­ћи­и­зло­ста­вља­ње­де­це)

2.­Ул­тра­звуч­на­ди­јаг­но­сти­ка­(укљу­чу­ју­ћи­и­Доп­плер)­ –­300
3.­Ми­је­ло­гра­фи­ја­ –­100­(аси­сти­ра,­а­30­сам­из­во­ди)­­
4.­Це­ре­брал­на­ан­ги­о­гра­фи­ја­­ –­200
5.­Спи­нал­на­ан­ги­о­гра­фи­ја­ –­50
6.­ЦТ­мо­зга­­ –­1000
7.­ЦТ­ми­је­ло­гра­фи­ја­ –­100
8.­МР­мо­зга­ –­300­
9.­МР­кич­ме­ –­200
9.­МРС/функ­ци­о­нал­ни­ими­џинг­ –­50
10.­СПЕЦТ­и­ПЕТ­ими­џинг­ –­50
11.­Сте­ре­о­так­си­ја­ –­50
12.­Ин­тер­вент­на­не­у­ро­ра­ди­о­ло­ги­ја­(ем­бо­ли­за­ци­ја­ане­у­ри­зми­

и­АВМ,­ем­бо­ли­за­ци­ја­спи­нал­них­АВМ,­вер­те­бро­пла­сти­ка,­ ем­бо-
ли­за­ци­ја­хи­пер­ва­ску­ла­ри­зо­ва­них­ту­мо­ра)­ –­80­(аси­сти­ра­у­свим,­а­
20­сам­из­во­ди)­

39.­Ин­тер­вент­на­ра­ди­о­ло­ги­ја­
(24­ме­се­ца)

Ин­тер­вент­на­ра­ди­о­ло­ги­ја­укљу­чу­је­све­сли­ком­во­ђе­не­про­це-
ду­ре.­Ове­про­це­ду­ре­има­ју­ва­жну­уло­гу­у­кли­нич­ком­ис­пи­ти­ва­њу.­
По­ред­то­га­што­су­ин­ва­зив­не,­ове­про­це­ду­ре­за­ме­њу­ју­хи­рур­ги­ју­­
и­има­ју­ма­њу­сто­пу­ком­пли­ка­ци­ја.­

Пе­ри­од­тре­нин­га­тре­бло­би­да­бу­де­2­го­ди­не,­(22­ме­се­ца­тре-
нин­га­и­2­ме­се­ца­ го­ди­сњег­од­мо­ра­и­спре­ма­ња­ис­пи­та)­уз­нео­п-
ход­ну­ су­пер­ви­зи­ју­ и­ са­ оба­вље­ним­ до­вољ­ним­ бро­јем­ про­це­ду­ра­
као­пр­ви­опе­ра­тер.

Нео­п­ход­но­ је­ зна­ње­ о­ тех­ни­ка­ма­ се­да­ци­је­ и­ анал­ге­зи­је,­ па-
то­ло­шкој­и­кли­нич­кој­осно­ви­спе­ци­јал­но­сти­ко­јом­се­ба­ве­ле­ка­ри­
на­обу­ци.­Они­мо­ра­ју­уче­ство­ва­ти­у­кли­нич­ко-ра­ди­о­ло­шким­кон-
фрон­та­ци­ја­ма.­Нео­п­ход­но­ је­да­се­ је­дан­део­про­ве­де­у­ам­бу­лант-
но­по­ли­кли­нич­кој­слу­жби.­У­то­ку­пе­ри­о­да­обу­ке­нео­п­ход­но­је­да­
про­ве­ду­вре­ме­око­4­ме­се­ца­кли­нич­ког­тре­нин­га­у­оде­ле­њу­ва­ску-
лар­не­хи­рур­ги­је,­ин­тер­не­ме­ди­ци­не­или­дру­ге­уже­спе­ци­јал­но­сти­
хи­рур­ги­је­или­ин­тер­не­ко­ја­је­у­ве­зи­са­обла­сти­ин­тер­вент­не­ра­ди-
о­ло­ги­је.

Уза­спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­из­ин­тер­вент­не­ра­ди­о­ло­ги­је­(ва­ску­лар­на­
и­ не­ват­ску­лар­на­ ин­тер­вент­на­ ра­ди­о­ло­ги­ја)­ на­ме­ње­на­ је­ спе­ци­ја-
ли­сти­ма­ра­ди­о­ло­ги­је­ко­ји­ће­ин­ва­зив­не­и­ин­тер­вент­не­про­це­ду­ре­
из­во­ди­ти­ у­ са­рад­њи­ са­ хи­рур­зи­ма,­ ра­зних­ ужих­ спе­ци­јал­но­сти.­
Ме­сто­ ра­да­ ових­ ужих­ спе­ци­ја­ли­ста­ ра­ди­о­ло­ги­је­ су­ Кли­нич­ки­
цен­три,­Кли­нич­ко­бол­нич­ки­цен­три­и­Ре­ги­о­нал­не­бол­ни­це.­Кли-
нич­ка­по­за­ди­на­је­нео­п­ход­на­као­основ­за­из­во­ђе­ње­ин­тер­вет­них­
про­це­ду­ра.­Ова­кви­ цен­три­ тре­ба­ да­ има­ју­ вр­хун­ску­ ра­ди­о­ло­шку­
опре­му,­ мо­ни­то­ринг,­ при­ступ­ ане­сте­тич­кој­ опре­ми­ као­ и­ мо­гућ-
ност­аде­кват­не­на­бав­ке­по­тро­шног­ме­три­ја­ла,­нео­п­ход­ног­за­из­во-
ђе­ње­ин­тер­вент­них­ра­ди­о­ло­шких­про­це­ду­ра.­

Ста­жи­ра­ње­ је­ по­де­ље­но­ у­ три­ де­ла.­ Пр­ви­ део­ пред­ста­вља­
ста­жи­ра­ње­ко­је­ се­про­во­ди­на­ кли­нич­ким­оде­ље­њи­ма­и­ тра­је­пет­

ме­се­ци.­Дру­ги­део­ је­ста­жи­ра­ње­на­оде­ље­њи­ма­из­ра­ди­о­ло­ги­је­на­
ко­ји­ма­се­из­во­де­ин­тра­ва­ску­лар­не­ра­ди­о­ло­шке­ин­тер­вен­ци­је.­Овај­
део­ста­жи­ра­ња­тра­је­де­вет­ме­се­ци.Тре­ћи­део­пред­ста­вља­ста­жи­ра-
ње­на­ра­ди­о­ло­шким­оде­ље­њи­ма­где­се­про­во­де­не­ва­ску­лар­не­ин­тер-
вент­не­ра­ди­о­сло­ке­про­це­ду­ре.­Овај­део­ста­жа­тра­је­осам­ме­се­ци.

У­то­ку­тре­нин­га­(­ста­зи­ра­ња)­пред­ви­ђе­ни­су­ко­ло­кви­ју­ми­ко-
ји­се­по­ла­жу­код­од­ре­ђе­них­мен­то­ра­и­то­прак­тић­но.­

Ко­ло­кви­ју­ми­су:
1.­Не­ин­ва­зив­не­ди­јаг­но­стиц­ке­ва­ску­лар­не­про­це­ду­ре
2.­Ди­јаг­но­стиц­ка­ан­ги­о­гра­фи­ја
3.­Ар­те­риј­ске­ин­тер­вент­не­про­це­ду­ре
4.­Вен­ске­ин­тер­вент­не­про­це­ду­ре
5.­ТИПС,­ТА­ЦЕ,­Екс­трак­ци­ја­ин­тра­ва­ску­лар­них­стра­них­те­ла
6.­­Пер­ку­та­не­би­оп­си­је
7.­­Пер­ку­та­не­дре­на­же­ко­лек­ци­ја
8.­­Пер­ку­та­не­уро­ра­ди­о­ло­шке­ин­тер­вент­не­про­це­ду­ре
9.­­Пер­ку­та­не­хе­па­то­би­ли­јар­не­ин­тер­вент­не­про­це­ду­ре
10.Ин­тер­вен­та­ра­ди­о­ло­ги­ја­ГИ­Та

I.­УВОД­–­СТА­ЖИ­РА­ЊЕ­НА­КЛИ­НИЧ­КИМ­ОДЕ­ЉЕ­ЊИ­МА­­
Тра­ја­ње­5­ме­се­ци

То­ком­овог­вре­ме­на­кан­ди­дат­бо­ра­ви­по­ме­сец­да­на­на­оде-
ље­њи­ма­из­то­ра­кал­не,­аб­до­ми­нал­не­и­ва­ску­лар­не­хи­рур­ги­је,­оде-
ље­њу­ ­ уро­ло­ги­је,­ те­ оде­ље­њу­ он­ко­ло­ги­је.­ Оба­ве­зно­ при­су­ству­је­
струч­ним­ ску­по­ви­ма­ (­ кон­зи­ли­ју­ми­ма)­ на­ ко­ји­ма­ се­ до­но­се­ ин-
ди­ка­ци­је­ за­ по­је­ди­не­ те­ра­пиј­ске­ за­хва­те.­ Бо­ра­ви­ у­ опе­ра­ци­о­ним­
са­ла­ма­ка­ко­би­се­што­бо­ље­упо­знао­с­хи­рур­шким­ме­то­да­ма­ко­је­
за­јед­но­с­ме­то­да­ма­ин­тер­вент­не­ра­ди­о­ло­ги­је­пред­ста­вља­ју­ме­то­де­
те­ра­пиј­ског­из­бо­ра.­Упо­зна­је­се­с­не­ра­ди­о­ло­шким­ди­јаг­но­стич­ким­
ме­то­да­ма­ко­је­су­од­ко­ри­сти­код­до­но­ше­ња­ин­ди­ка­ци­ја­за­по­ступ­ке­
ин­тер­вент­не­ра­ди­о­ло­ги­је.

II.­ВА­СКУ­ЛАР­НА­ИН­ТЕР­ВЕНТ­НА­РА­ДИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­9­ме­се­ци

1.­Не­ин­ва­зив­не­ди­јаг­но­стич­ке­ва­ску­лар­не­про­це­ду­ре­(1­ме­сец)
1.1.­Доп­плер­ул­тра­со­но­гра­фи­ја­
Раз­у­ме­ва­ње­и­ин­тер­пре­та­ци­ја:­
 –­дуплеx­со­но­гра­фи­ја­ар­те­риј­ског­и­вен­ског­сли­ва,
 –­нор­ма­лан­и­из­ме­њен­Доп­плер­та­лас,
 –­нај­че­шћа­ис­пи­ти­ва­ња,­као­што­је­Доп­плер­ка­ро­тид­них,­хе-

па­тич­них,­ре­нал­них­ар­те­ри­ја­и­Дуплеx­ис­пи­ти­ва­ње­вен­ског­сли­ва­
до­њих­екс­тре­ми­те­та.

1.2.­ЦТ­ан­ги­о­гра­фи­ја­
Тре­нинг­би­тре­ба­ло­да­омо­гу­ћи­раз­у­ме­ва­ње:
 –­ба­зне­фи­зи­ке­јед­но­слајс­ног­и­мул­ти­дек­тор­ског­ЦТА,
 –­ЦТА­про­то­ко­ле­ко­ји­укљу­чу­ју­ћи­кон­траст­на­сред­ства­и­ре-

кон­ср­тук­тив­не­тех­ни­ке,
 –­ра­ди­ја­ци­о­не­до­зе­за­ЦТА­и­ме­то­де­за­њи­хо­во­сма­њи­ва­ње,
 –­ пред­но­сти­ и­ не­до­стат­ке­ЦТА­ у­ од­но­су­ на­ дру­ге­ ди­јаг­но-

стич­ке­тех­ни­ке
1.3­МР­ан­ги­о­гра­фи­ја­(МРА)­
Ле­ка­ри­ко­ји­се­об­у­ча­ва­ју­мо­ра­ју­би­ти­фа­ми­ли­јар­ни­са:
 –­МР­фи­зи­ком­и­МРА­тех­ни­ка­ма,
 –­пред­но­сти­ма­и­не­до­ста­ци­ма­раз­ли­чи­тих­кон­траст­них­сред-

ста­ва­ко­ји­се­ко­ри­сте­за­МРА,
 –­ пред­но­сти­ и­ не­до­ста­ци­МРА­ у­ од­но­су­ на­ дру­ге­ ди­јаг­но-

стич­ке­тех­ни­ке.
2.­Ди­јаг­но­стич­ка­ан­ги­о­гра­фи­ја­(2­ме­се­ца)
2.1.­Ба­зич­на­обу­ка­
Ле­ка­ри­на­обу­ци­мо­ра­ју­би­ти­фа­ми­ли­јар­ни­са:
 –­ба­зном­хе­ми­јом­ра­жли­чи­тих­јод­них­кон­траст­них­ма­те­ри­ја-

ла­и­њи­хо­вим­пред­но­сти­ма­и­не­до­ста­ци­ма­код­ан­ги­о­гра­фи­ја,
 –­ме­ха­ни­зми­ма­ко­ји­ма­се­сма­њу­је­не­фро­ток­сич­ност­у­ви­со-

ко­ри­зич­них­па­ци­је­на­та­као­што­су­они­са­ди­ја­бе­те­сом­или­оште-
ће­њем­бу­бре­га,

 –­ кор­ти­ко­сте­ро­ид­ном­ про­фи­лак­сом,­ те­ра­пи­јом­ алер­гиј­ских­
ком­пли­ка­ци­ја­на­јод­не­ко­тра­сте.

2.2.­Тех­ни­ке­ар­те­риј­ске­и­вен­ске­пунк­ци­је
У­то­ку­обу­ке­по­треб­но­је­сте­ћи­зна­ње­о:­
 –­ стан­дард­ној­ ана­то­ми­ји­ пре­по­не­ укљу­чу­ју­ћи­ по­зи­ци­ју­ ин-

гви­нал­ног­ли­га­мен­та­и­фе­мо­рал­ног­нер­ва,­ар­те­ри­је­и­ве­не,­
 –­Сел­дин­гер­тех­ни­ци­ар­те­риј­ске­и­вен­ске­пунк­ци­је,
 –­ме­ха­ни­зму­за­уво­ђе­ње­жи­ча­них­во­ди­ча,­увод­ни­ка­и­по­ста-

вља­ње­ка­те­те­ра,



 –­ме­ха­ни­зму­хе­мо­ста­зе­на­ме­сту­пунк­ци­је­укљу­чу­ју­ћи­ма­ну-
ел­ну­ком­пре­си­ју­и­нај­че­шће­ала­те­за­фе­мо­рал­ну­хе­мо­ста­зу,

 –­ ал­тер­на­тив­ним­ ар­те­риј­ским­ при­сту­пи­ма­ као­што­ су­ ак­си-
лар­на,­бра­хи­јал­на,­ра­ди­јал­на­ар­те­и­ја­као­и­тран­слум­бал­ни­при­ступ.

 –­ ин­ди­ка­ци­ја­ма­ за­ упо­тре­бу­ ка­те­те­ра­ вен­ским­ при­сту­пом­
(Хиц­ман­ка­те­тер,­ди­ја­ли­зни­ка­те­те­ри­и­пор­то­ви)

 –­тех­ни­ка­ма­вен­ског­при­сту­па­пре­ко­ју­гу­лар­не­и­под­кључ­не­
ве­не

 –­мо­гу­ћим­ком­пли­ка­ци­ја­ма
2.3.­Ди­јаг­но­стич­ка­ан­ги­о­гра­фи­ја­
Ле­ка­ри­на­обу­ци­мо­ра­ју­би­ти­фа­ми­ли­јар­ни­са:
 –­во­ди­чи­ма,­увод­ни­ци­ма­и­ка­те­те­ри­ма­ко­ји­се­ко­ри­сте­за­нај-

че­шће­ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре,­
 –­тех­ни­ка­ма­ди­ги­тал­не­суб­трак­ци­о­не­ан­ги­о­гра­фи­је­ (ДСА)­и­

ро­ад­мап­пинг­тех­ни­ком,
 –­стан­дард­ном­ар­те­риј­ском­и­вен­ском­ана­то­ми­јом­и­ана­том-

ским­ва­ри­ја­ци­ја­ма,
 –­ пе­ри­фер­ном­ ва­ску­лар­ном­ ан­ги­о­гра­фи­јом,­ ме­зен­те­рич­ном­ и­

ре­нал­ном­ан­ги­о­гра­фи­јом,­аб­до­ми­нал­ном,­то­ра­кал­ном­аор­то­гра­фи­јом,­
ан­ги­о­гра­фи­јом­ка­ро­тид­них,­вер­те­брал­них­и­под­кључ­них­ар­те­ри­ја,

 –­ ди­јаг­но­сти­ком­ ате­ро­скле­рот­ске­ бо­ле­сти,­ ва­ску­ли­ти­сом,­
ане­у­ри­змат­ском­бо­ле­сти,­

 –­тром­бо­зом,­ем­бо­ли­јом­и­дру­гом­ва­ску­лар­ном­па­то­ло­ги­јом,
 –­про­цен­том­ком­пли­ка­ци­ја­за­нај­че­шће­ди­јаг­но­стич­ке­про­це-

ду­ре,
 –­ре­жи­ми­ма­пост­про­це­ду­рал­не­не­ге­за­стан­дард­не­ва­ску­лар-

не­ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре.­­­­­­
3.­Ва­ску­лар­не­ин­тер­вен­ци­је­(5­ме­се­ци)
Ле­ка­ри­ на­ обу­ци­ мо­ра­ју­ би­ти­ фа­ми­ли­јар­ни­ са­ нај­че­шћим­

ва­ску­лар­ним­ ин­тер­вент­ним­ про­це­ду­ра­ма­ као­ што­ су­ пер­ку­та­на­
тран­слу­ми­нал­на­ ан­ги­о­пла­сти­ка­ и­ по­ста­вља­ње­ ва­ску­лар­не­ про­те-
зе­ –­стен­та.

3.1­Пер­ку­та­на­тран­слу­ми­нал­на­ан­ги­о­пла­сти­ка­(ПТА)­и­­ен­до-
ва­ску­лар­на­им­план­та­ци­ја­ме­тал­них­про­те­за­ –­стен­то­ва­­(3­ме­се­ца)

Ле­ка­ри­на­обу­ци­мо­ра­ју­би­ти­упо­зна­ти­са:
 –­ме­ха­ни­зми­ма­и­тех­ни­ка­ма­ПТА
 –­ин­ди­ка­ци­ја­ма­за­ПТА­и­стент
 –­ба­зним­ме­ха­ни­зми­ма­за­осло­ба­ђа­ње­стен­та­и­ма­те­ри­ја­ли­ма­

ко­ји­се­ко­ри­сте­за­кон­струк­ци­ју­стен­та
 –­вр­ста­ма­про­те­за­ –­стен­то­ва
 –­ком­пли­ка­ци­ја­ма­и­ре ­зул­та­ти­ма­ПТА­и­стен­ти­ра­ња­у­раз­ли-

чи­тим­ана­том­ским­ре­ги­ја­ма
 –­ле­ко­ви­ма­ко­ји­се­ко­ри­сте­то­ком­ПТА­и­стен­ти­ра­ња
 –­сту­ди­ја­ма­ин­тра­ар­те­риј­ског­при­ти­ска­ –­мо­ни­то­рин­гу
Ле­ка­ри­на­обу­ци­мо­ра­ју­би­ти­би­ти­об­у­че­ни­за­из­во­ђе­ње:­
 –­пе­ри­фер­них­ПТА­са­стен­том­(дис­тал­на­аб­до­ми­нал­на­аор­та,­

или­јач­не­ и­фе­мо­рал­не­ ар­те­ри­је,­фе­мо­ро­по­пли­те­ал­ни­ и­ кру­рал­ни­
ар­те­риј­ски­сег­мент)

 –­ ПТА­ са­ стен­том­ сплан­хнич­ких­ крв­них­ су­до­ва­ (це­ли­јач­ни­
трун­кус,­ме­зен­те­рич­не­ар­те­ри­је)­

 –­ре­нал­них­ПТА­са­стен­том­
 –­ПТА­са­стен­том­су­пра­а­орт­них­ар­те­риј­ских­гра­на­(ка­ро­тид-

не,­вер­те­брал­не­и­под­кључ­не­ар­те­ри­је)­
 –­ин­тер­вен­ци­ја­на­вен­ским­крв­ним­су­до­ви­ма
 –­им­план­та­ци­је­по­кри­ве­них­стен­то­ва­код­ане­у­ри­змат­ске­бо-

ле­сти­аор­те­и­пе­ри­фер­них­крв­них­су­до­ва,­као­и­код­ди­сек­ци­ја­­
 –­тех­ни­ка­ма­за­тва­ра­ња­пунк­ци­о­ног­ме­ста
 –­пост­про­це­ду­рал­ној­не­зи­
3.3­Тром­бек­то­ми­ја­и­тром­бо­ли­за­(1­ме­сец)
По­треб­ни­је­да­ле­ка­ри­на­обу­ци­се­упо­зна­ју­са:
 –­пер­ку­та­на­аспи­ра­циј­ска­и­ме­ха­нич­ка­тром­бо­ем­бо­лек­то­ми­ја­
 –­па­то­фи­зи­о­ло­ги­јом­тром­бо­зе­и­фи­бри­но­ли­зе
 –­хе­мо­стат­ским­ме­ха­ни­зми­ма­и­фи­бри­но­ли­тич­ким­аген­си­ма
 –­ин­ди­ка­ци­ја­ма­и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­ја­ма­ за­ло­кал­ну­при­мје­ну­

фи­бри­но­ли­ти­ка
 –­ла­бо­ра­то­риј­ским­пра­ће­њем­учин­ка­фи­бри­но­ли­ти­ка
 –­ком­пли­ка­ци­ја­ма­фи­бри­но­ли­тич­ке­те­ра­пи­је
 –­ло­кал­ном­фи­бри­но­ли­зом­у­од­ре­ђе­ним­ар­те­риј­ским­ре­ги­ја­ма
 –­фи­бри­но­ли­зом­код­оклу­зи­је­ве­на
 –­фи­бри­но­ли­зом­код­пул­мо­нал­не­ем­бо­ли­је
3.4­Фил­те­ри­до­ње­шу­пље­ве­не­(1­ме­сец)
Ле­ка­ри­на­обу­ци­мо­ра­ју­би­ти­упо­зна­ти­са:­
 –­ин­ди­ка­ци­јом­за­пла­сман­ве­на­ца­ва­фил­те­ра
 –­раз­ли­чи­тим­ти­по­ви­ма­ВЦИ­фил­те­ра

 –­про­цен­том­успе­ха­и­ком­пли­ка­ци­ја
 –­пост­про­це­ду­рал­ном­не­гом
4.­ ТИПС,­ ТА­ЦЕ,­ ЕКС­ТРАК­ЦИ­ЈА­ ИН­ТРА­ВА­СКУ­ЛАР­НИХ­­

СТРА­НИХ­ТЕ­ЛА­(1­ме­сец)
4.1.­ Тран­сју­гу­лар­ни­ ин­тра­хе­па­тич­ни­ пор­то­си­стем­ски­ шант­

(ТИПС)­
 –­ра­ди­о­ло­шка­ди­јаг­но­сти­ка­пор­тал­не­хи­пер­тен­зи­је
 –­ин­ди­ка­ци­је­за­ТИПС
 –­тех­ни­ке­и­ком­пли­ка­ци­је­ТИПС-а.­
4.2­Тран­ске­тер­ска­ем­бо­ли­за­ци­ја,­хе­мо­ем­бо­ли­за­ци­ја­и­упо­тре-

ба­ва­зо­ак­тив­них­суп­стан­ци­
 –­трет­ман­ар­те­рио-вен­ских­мал­фор­ма­ци­ја
 –­трет­ман­кр­ва­ре­ња
 –­ пре­по­зна­ва­ње­ ком­пли­ка­ци­ја­ то­ком­ про­це­ду­ра­ и­ њи­хо­во­

збри­ња­ва­ње
4.3­Од­стра­ње­ње­ин­тра­ва­ску­лар­них­стра­них­те­ла­
Ле­ка­ри­на­обу­ци­мо­ра­ју­овла­да­ти­тех­ни­ком­од­стра­ње­ња­ин-

тра­ва­ску­лар­них­стра­них­те­ла­и­би­ти­упо­зна­ти­са:­
 –­про­бле­ми­ма­и­мо­гу­ћим­не­у­спе­хом­код­од­стра­ње­ња­стра­ног­

те­ла
 –­ком­пли­ка­ци­ја­ма­код­од­стра­ње­ња­стра­ног­те­ла

Прак­тич­ни­део
Ноп­хо­дан­ број­ про­це­ду­ра­ ко­ји­ се­ мо­ра­ оба­ви­ти­ то­ком­ тре-

нин­га­из­обла­сти­ва­ску­лар­не­ра­ди­о­ло­ги­је:

Ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре­
Аор­то­гра­фи­је­ ­­ ­ ­ 100
Се­лек­тив­не­ан­ги­о­гра­фи­је­­ ­ ­ 50
Доп­плер­ул­тра­со­унд­анд/ор­дуплеx­ул­трас.­­ 50
МСЦТ­ан­ги­о­гра­фи­је­ ­­ ­ ­ 50
МСЦТ­ди­јаг­но­сти­ка­обо­ле­ња­ср­ца­ ­ 50
МРИ­ан­ги­о­гра­фи­је­ ­­ ­ ­ 50
МРИ­обо­ле­ња­ср­ца­ ­ ­ ­ 50
Фле­бо­гра­фи­ја­ ­­ ­ ­ 30

Ин­тер­вент­не­про­це­ду­ре
ПТА­и­стент­пе­ри­фер­них­ар­те­ри­ја­­ ­ 50
ПТА­и­стент­ре­нал­них­ар­те­ри­ја­(ПТРА)­ ­­ 20
ПТА­и­стент­ком­плек­сне­про­це­ду­ре­(аор­та,­­

ка­ро­тид­не­ар­те­ри­је...)­ ­ ­ ­ 10
Аспи­ра­ци­о­на­и­ме­ха­нич­ка­тром­бек­то­ми­ја­­ 10
Фи­бри­но­ли­за­ ­­ ­ ­ 20
Тран­ска­те­тер­ска­ем­бо­ли­за­ци­ја­ ­ ­ 20
Тех­ни­ке­ин­тра­ва­скул­ра­не­хе­мо­те­ра­пи­је­­ ­ 10
Пер­ку­та­не­ин­тер­вен­ци­је­на­вен­ском­си­сте­му­­ 20
Ве­на­ав­ца­фил­те­ри­ ­­ ­ ­ 5
Тран­схе­па­тич­ни­ин­трав.пор­то­си­стем­ски­­

шант­ТИПС­ ­ ­ ­ ­ 3
Од­стра­ње­ње­ин­тра­ва­ску­лар­них­стра­них­те­ла­ 10

III.­НЕ­ВА­СКУ­ЛАР­НА­РА­ДИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­
Тра­ја­ње­8­ме­се­ци

1.­ПЕР­КУ­ТА­НЕ­БИ­ОП­СИ­ЈЕ­(1­ме­сец)
1.1.­Во­ђе­на­ра­ди­о­скоп­ски
1.2.­Во­ђе­на­ул­тра­зву­ком
1.3.­Во­ђе­на­ЦТ­ом
1.4.­Во­ђе­на­МР­ом­
1.5.­Пер­ку­та­на­би­оп­си­ја­у­то­рак­су­(10)
1.6.­Пер­ку­та­на­би­о­спи­ја­у­аб­до­ме­ну­и­кар­ли­ци­(­20­)
2.­ПЕР­КУ­ТА­НА­ДРЕ­НА­ЖА­ТЕЧ­НИХ­КО­ЛЕК­ЦИ­ЈА­(­1,5­ме-

се­ци)
2.1.­Во­ђе­на­ра­ди­о­скоп­ски
2.2.­Во­ђе­на­ул­тра­зву­ком
2.3.­Во­ђе­на­ЦТ­ом
2.4.­Во­ђе­на­МР­ом
2.5.­Пер­ку­та­на­дре­на­жа­у­то­рак­су­(­10­)
2.6.­Пер­ку­та­на­дре­на­жа­у­аб­до­ме­ну­и­кар­ли­ци­(30­)
3.­ ПЕР­КУ­ТА­НЕ­ УРО­РА­ДИ­О­ЛО­ШКЕ­ ИН­ТЕР­ВЕН­ЦИ­ЈЕ­ (2­

ме­се­ца)
3.1.­Пер­ку­та­на­не­фро­сто­ма­(30)
3.2.­Ан­те­ро­град­но­по­ста­вља­ње­уре­те­рал­не­про­те­зе­(­ка­те­тер-

ске­и­ме­тал­не­)­(10)
3.3.­Пер­ку­та­на­тран­слу­ми­нал­на­ди­ла­та­ци­ја­сте­но­за­уре­те­ра­и­

уре­тре­(20)



3.4.­Пер­ку­та­на­скле­ро­за­ци­ја­ци­сте­бу­бре­га­(5)
3.5.­ Пер­ку­та­но­ ва­ђе­ње­ кон­кре­ме­на­та­ ка­нал­ног­ си­сте­ма­ бу-

бре­га­(5)
3.6.­ Ре­тро­град­на­ тран­су­ре­те­рал­на­ ди­ла­та­ци­ја­ про­ста­те­ ба-

лон­ским­ка­те­те­ром­(5)
4.­ПЕР­КУ­ТА­НЕ­ХЕ­ПА­ТО­БИ­ЛИ­ЈАР­НЕ­ИН­ТЕР­ВЕН­ЦИ­ЈЕ­(2­

ме­се­ца)
4.1.­Пер­ку­та­на­тран­схе­па­тиц­на­хо­лан­ги­о­гра­фи­ја­(ПТЦ)­(15)
 –­Ин­ди­ка­ци­је­и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­за­ПТЦ
 –­Тех­ни­ка­ПТЦ-а
 –­во­ђе­на­ра­ди­о­скоп­ски
 –­во­ђе­на­ул­тра­зву­ком
 –­Ком­пли­ка­ци­је­код­ПТЦ-а
4.2.­Пер­ку­та­на­дре­на­жа­жуч­них­во­до­ва­(15)
 –­Ма­те­ри­јал­за­пер­ку­та­ну­дре­на­жу­жуч­них­во­до­ва
 –­ Ин­ди­ка­ци­је­ и­ кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­ за­ пер­ку­та­ну­ дре­на­жу­

жуч­них­во­до­ва
 –­Тех­ни­ка­пер­ку­та­не­дре­на­же­жуч­них­во­до­ва
 –­спо­ља­шња­дре­на­жа
 –­спо­ља­шњо-уну­тр­са­ња­дре­на­жа
 –­уну­тра­шња­дре­на­жа
 –­пла­стич­на­про­те­за
 –­ме­тал­на­про­те­за
 –­Ком­пли­ка­ци­је­пер­ку­та­не­дре­на­же­жуч­них­пу­те­ва
4.3.­Пер­ку­та­но­ле­че­ње­би­ли­јар­них­стрик­ту­ра­(10)
 –­Ма­те­ри­јал­за­ди­ла­та­ци­ју­би­ли­јар­них­стрик­ту­ра
 –­Тех­ни­ка­ди­ла­та­ци­је­би­ли­јар­них­стрик­ту­ра
 –­Ком­пли­ка­ци­је­ди­ла­та­ци­је­би­ли­јар­них­стрик­ту­ра
4.4.­ Пер­ку­та­но­ од­стра­њи­ва­ње­ жуч­них­ рест­кал­ку­лу­са­ ­ кроз­

ка­нал­„Т”­дре­на­(5)
 –­Ма­те­ри­јал­за­екс­трак­ци­ју­рест­кал­ку­ло­зе
 –­Тех­ни­ка­екс­трак­ци­је
 –­Узро­ци­не­у­спе­ха­екс­трак­ци­је
 –­Ком­пли­ка­ци­је­екс­трак­ци­је­рест­кал­ку­ло­зе
4.5.­Пер­ку­та­на­скле­ро­за­ци­ја­сим­плекс­ци­ста­је­тре­(10)
 –­Тех­ни­ка­при­сту­па­ци­сти­је­тре
 –­Ул­тра­звук
 –­Ком­пју­те­ри­зо­ва­на­то­мо­гра­фи­ја
 –­МРИ
 –­Скле­ро­зи­ра­ју­ћи­аген­си
 –­Ком­пли­ка­ци­је­скле­ро­за­ци­је­ци­сте­је­тре
4.6.­Пер­ку­та­но­ле­че­ње­ехи­но­ко­ку­сних­ци­ста­је­тре.­(10)
 –­Тех­ни­ка­при­сту­па­ци­сти
 –­Тех­ни­ка­скле­ро­за­ци­је­ехи­но­ко­ку­сне­ци­сте­је­тре
 –­Скле­ро­зи­ра­ју­ћа­сред­ства
 –­Ком­пли­ка­ци­је­скле­ро­за­ци­је­ехи­но­ко­ку­сних­ци­ста­је­тре
4.7.­Пер­ку­та­на­ли­за­ор­ган­ских­кон­кре­ме­на­та­жуц­не­ке­се(5)
 –­Ин­ди­ка­ци­је­за­пер­ку­та­ну­ли­зу­кон­кре­ме­на­та­жуч­не­ке­се
 –­Тех­ни­ка­при­сту­па­жуц­ној­ке­си
 –­Аген­си­за­ли­зу­кон­кре­ме­на­та
 –­Ком­пли­ка­ци­је­пер­ку­та­не­ли­зе­кон­кре­ме­на­та­жуч­не­ке­се
5.­ ИН­ТЕР­ВЕНТ­НА­ РА­ДИ­О­ЛО­ГИ­ЈА­ У­ ТЕ­РА­ПИ­ЈИ­ И­

СТРИК­ТУ­РА­ГА­СТРО­ИН­ТЕ­СТИ­НАЛ­НОГ­ТРАК­ТА­(1,5­ме­се­ци)
5.1.­Ди­ла­та­ци­ја­стрик­ту­ра­јед­ња­ка­(20)
 –­Тех­ни­ка­при­сту­па­стрик­ту­ри­јед­ња­ка
 –­Ме­ха­ни­зам­ди­ла­та­ци­је
 –­Ди­ла­та­ци­ја­ба­лон­ским­ка­те­те­ром
 –­Ди­ла­та­ци­ја­пла­стиц­ном­или­ме­тал­ном­про­те­зом
 –­Ком­пли­ка­ци­је­ди­ла­та­ци­је­стрик­ту­ре­јед­ња­ка
5.2.­Ди­ла­та­ци­ја­стрик­ту­ра­пи­ло­ру­са­(5)
 –­Ин­ди­ка­ци­је­за­ди­ла­та­ци­ју­стрик­ту­ре­пи­ло­ру­са
 –­Тех­ни­ка­при­сту­па­стрик­ту­ри­пи­ло­ру­са
 –­Ди­ла­та­ци­ја­ба­лон­ским­ка­те­те­ром
 –­Ди­ла­та­ци­ја­пла­стич­ном­или­ме­тал­ном­про­те­зом
 –­Ком­пли­ка­ци­је­код­ди­ла­та­ци­је­стрик­ту­ре­пи­ло­ру­са
5.3.­Ди­ла­та­ци­ја­стрик­ту­ра­на­ана­сто­мо­зи­(10)
 –­Ин­ди­ка­ци­је­за­ди­ла­та­ци­ју­стрик­ту­ра­на­ана­сто­мо­зи
 –­Тех­ни­ка­при­сту­па­стрик­ту­ри
 –­Ди­ла­та­ци­ја­ба­лон­ским­ка­те­те­ром
 –­Ди­ла­та­ци­ја­пла­стиц­ном­или­ме­тал­ном­про­те­зом
 –­Ком­пли­ка­ци­је­ди­ла­та­ци­је­стрик­ту­ре­на­ана­сто­мо­зи
5.4.­Ди­ла­та­ци­ја­стрик­ту­ра­ду­о­де­ну­ма­(5)
 –­Ин­ди­ка­ци­је­за­ди­ла­та­ци­ју­стрик­ту­ра­ду­о­де­ну­ма
 –­Тех­ни­ка­при­сту­па­стрик­ту­ри

 –­Ди­ла­та­ци­ја­ба­лон­ским­ка­те­те­ром
 –­Ди­ла­та­ци­ја­пла­стич­ном­или­ме­тал­ном­про­те­зом
 –­Ком­пли­ка­ци­је­ди­ла­та­ци­је­стрик­ту­ра­ду­о­де­ну­ма­
5.5.­Ди­ла­та­ци­ја­стрик­ту­ра­ко­ло­на­и­рек­ту­ма­(10)
 –­Ин­ди­ка­ци­је­за­ди­ла­та­ци­ју­стрик­ту­ра­ко­ло­на­и­рек­ту­ма
 –­Тех­ни­ка­при­сту­па­стрик­ту­ри
 –­Ди­ла­та­ци­ја­ба­лон­ским­ка­те­те­ром
 –­Ди­ла­та­ци­ја­пла­стич­ном­или­ме­тал­ном­про­те­зом
 –­Ком­пли­ка­ци­је­ди­ла­та­ци­је­стрик­ту­ре­ко­ло­на­и­рек­ту­ма

ПРАК­ТИ­ЧАН­ДЕО
Нео­п­хо­дан­ број­ про­це­ду­ра­ ко­је­мо­ра­ кан­ди­дат­ (­ по­ла­зник­ )­

сам­ура­ди­ти­у­то­ку­тре­нин­га,­под­ди­рект­ним­над­зо­ром­мен­то­ра:
1.­Пер­ку­та­не­би­оп­си­је­у­то­рак­су­ ­ 10
2.­Пер­ку­та­не­би­оп­си­је­у­аб­до­ме­ну­и­кар­ли­ци­ 20
3.­Пер­ку­та­не­дре­на­же­у­то­рак­су­­ ­ 10
4.­Пер­ку­та­не­дре­на­же­у­аб­до­ме­ну­и­кар­ли­ци­ 30
4а.Пер­ку­та­не­дре­на­же­псе­у­до­ци­ста­пан­кре­а­са­ 10
5.­Пер­ку­та­на­не­фро­сто­ма­­ ­ ­ 30
6.­Ан­те­ро­град­но­по­ста­вља­ње­уре­те­рал­не­­

про­те­зе­(ка­те­тер­ске­и­ме­тал­не)­­­ ­ ­ 10
7.­Пер­ку­та­на­тран­слу­ми­нал­на­ди­ла­та­ци­ја­­

сте­но­за­уре­те­ра­и­уре­тре­ ­­ ­ ­ 20
8.­Пер­ку­та­на­скле­ро­за­ци­ја­ци­сте­бу­бре­га­­­ 5
9.­Пер­ку­та­но­ва­ђе­ње­кон­кре­ме­на­та­ка­нал­ног­­

си­сте­ма­бу­бре­га­ ­­ ­ ­ ­ 5
10.­Ре­тро­град­на­тран­су­ре­те­рал­на­ди­ла­та­ци­ја­­

про­ста­те­ба­лон­ским­ка­те­те­ром­­ ­ ­ 5
11.­Пер­ку­та­на­тран­схе­па­тич­на­хо­лан­ги­о­гра­фи­ја­­

(ПТЦ)­ ­­ ­ ­ ­ ­ 20
12.­Пер­ку­та­на­дре­на­жа­жуч­них­во­до­ва­­ ­ 15
13.­Пер­ку­та­но­ле­че­ње­би­ли­јар­них­стрик­ту­ра­­ 10
14.­Пер­ку­та­но­од­стра­њи­ва­ње­жуч­них­­

рест­кал­ку­лу­са­кроз­ка­нал­„Т”­дре­на­­ ­ ­ 5
15.­Пер­ку­та­на­скле­ро­за­ци­ја­сим­плекс­ци­ста­је­тре­­ 10
16.­Пер­ку­та­но­ле­че­ње­ехи­но­ко­ку­сних­ци­ста­је­тре.­­10
17.­Пер­ку­та­на­ли­за­ор­ган­ских­кон­кре­ме­на­та­­

жуц­не­ке­се­ ­ ­ ­ ­ 5
18.­Ди­ла­та­ци­ја­стрик­ту­ра­јед­ња­ка­­ ­ 20
19.­Ди­ла­та­ци­ја­стрик­ту­ра­пи­ло­ру­са­­ ­ 5
20.­Ди­ла­та­ци­ја­стрик­ту­ра­на­ана­сто­мо­зи­­ ­ 10
21.­Ди­ла­та­ци­ја­стрик­ту­ра­ду­о­де­ну­ма­ ­ 5
22.­Ди­ла­та­ци­ја­стрик­ту­ра­ко­ло­на­и­рек­ту­ма­ 10

40.­Ди­ге­стив­на­ра­ди­о­ло­ги­ја­
(24­ме­се­ца)

Ужа­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ ди­ге­стив­не­ ра­ди­о­ло­ги­је­ (га­стро­ин-
те­сти­нал­на­ и­ аб­до­ми­нал­на­ ра­ди­о­ло­ги­ја)­ пред­ста­вља­ на­ста­вак­ и­
про­ду­бљи­ва­ње­зна­ња­сте­че­них­у­то­ку­основ­не­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­
ра­ди­о­ло­ги­је.­ На­ме­ње­на­ је­ оним­ спе­ци­ја­ли­сти­ма­ ра­ди­о­ло­ги­је­ ко-
ји­нај­ве­ћи­део­свог­рад­ног­вре­ме­на­про­во­де­у­бли­ској­са­рад­њи­са­
га­стро­ен­те­ро­ло­зи­ма­ и­ аб­до­ми­нал­ним­ хи­рур­зи­ма.­Иде­ал­но­ ме­сто­
ра­да­ ових­ ужих­ спе­ци­ја­ли­ста­ ра­ди­о­ло­ги­је­ су­ Кли­ниц­ки­ цен­три,­
Кли­ниц­ко­бол­ниц­ки­цен­три­и­Ре­ги­о­нал­не­бол­ни­це­у­ко­ји­ма­по­сто-
ји­ ве­ли­ка­ кон­цен­тра­ци­ја­ га­стро­ен­те­ро­ло­шких­па­ци­је­на­та,­ ве­ли­ка­
оде­ље­ња­аб­до­ми­нал­не­хи­рур­ги­је,­раз­ви­је­на­он­ко­ло­ги­ја­и­ди­јаг­но-
стич­ка­и­ин­тер­вент­на­ра­ди­о­ло­ги­ја.Ова­кви­цен­три­тре­ба­да­има­ју­
вр­хун­ску­ра­ди­о­ло­ску­опре­му­на­ко­јој­се­мо­же­спро­во­ди­ти­sta­te­of­
the­art­га­стро­ин­те­сти­нал­на­и­аб­до­ми­нал­на­ра­ди­о­ло­ги­ја­и­од­го­ва­ра-
ју­ћи­струч­ни­ка­дар­ко­ји­у­скла­ду­са­за­кон­ским­усло­ви­ма­мо­же­да­
оба­вља­мен­торк­се­то­јест­еду­ка­тив­не­по­сло­ве.

Ужа­ спе­ци­ја­ли­за­ци­ја­ из­ ди­ге­стив­не­ ра­ди­о­ло­ги­је­ тра­је­ две­
го­ди­не­и­од­ви­ја­се­у­две­фа­зе.­Пр­ва­фа­за­ је­од­ре­ђе­на­кли­нич­ким­
аспек­том­и­об ­у­хв а­та­ упо­зна­ва­ње­кан­ди­да­та­ с­ те­мељ­ним­кли­нич-
ким­ по­став­ка­ма­ ди­ге­стив­них­ бо­ле­сти­ ­ (га­стро­ен­те­ро­ло­ским­ и­
хе­па­то­би­ло­пан­кре­а­сним),­ ди­ге­стив­ном­ па­то­а­на­то­ми­јом­ и­ хи­сто-
па­то­ло­ги­јом­те­ди­ге­стив­ном­хи­рур­ги­јом.­Ову­фа­зу­у­тра­ја­њу­од­3­
ме­се­ца­кан­ди­дат­про­во­ди­у­од­го­ва­ра­ју­цим­кли­ниц­ким­оде­ље­њи­ма­
и­уста­но­ва­ма.­Дру­га­фа­за­узе­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­од­ре­ђе­на­је­бо­рав-
ком­и­ра­дом­кан­ди­да­та­у­ренд­ген­оде­ље­њи­ма­­уста­но­ва­тер­ци­јер-
ног­ ти­па­ ко­је­ су­ ви­со­ко­ спе­ци­ја­ли­зо­ва­не­ за­ ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­ и­
ле­че­ње­бо­ле­сти­ди­ге­стив­ног­трак­та.Ова­фа­за­укљу­чу­је­по­ха­ђа­ње­
те­о­риј­ске­ на­ста­ве,­ прак­ти­цан­ рад,­ по­ла­га­ње­ ко­ло­кви­ју­ма­ и­ за­вр-
сног­ис­пи­та.



Циљ­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­је­при­пре­ма­спе­ци­ја­ли­сте­ра­ди­о­ло-
га­за­рад­но­ме­сто­на­ко­ме­ће­би­ти­по­све­ћен­ра­ди­о­ло­шкој­ди­јаг­но-
сти­ци­и­­ле­че­њу­бо­ле­сти­ди­ге­стив­ног­си­сте­ма­у­од­ра­слих­и­де­це.­

А.­ПР­ВИ­ДЕО­–­КЛИ­НИЧ­КИ­ДЕО­(тра­ја­ње­3­ме­се­ца­­
тј.­12­сед­ми­ца­)

ПЛАН­И­ПРО­ГРАМ
1.­ БО­РА­ВАК­НА­ОДЕ­ЉЕ­ЊУ­ЗА­ГА­СТРО­ЕН­ТЕ­РО­ЛО­ГИ­ЈУ­

3­сед­ми­це
 –­При­су­ство­ва­ње­узи­ма­њу­анам­не­зе­и­ста­ту­са,­кли­ниц­кој­ви-

зи­ти,­струц­ним­са­стан­ци­ма
 –­Упо­зна­ва­ње­ са­основ­ним­ди­ге­стив­ним­ме­то­да­ма­пре­гле­да­

(ла­бо­ра­то­ри­ја,­ул­тра­звук,­ен­до­ско­пи­ја
 –­Упо­зна­ва­ње­са­основ­ним­ди­ге­стив­ним­симп­то­ми­ма­и­зна-

ци­ма
 –­Упо­зна­ва­ње­са­ур­гент­ним­ди­ге­стив­ним­ста­њи­ма
 –­При­су­ство­ва­ње­пре­да­ва­њи­ма
2.­БО­РА­ВАК­НА­ОДЕ­ЉЕ­ЊУ­ЗА­ХЕ­ПА­ТО­БИ­ЛИ­О­ПАН­КРЕ-

А­ТО­ЛО­ГИ­ЈУ-­3­сед­ми­це
 –­При­су­ство­ва­ње­узи­ма­њу­анам­не­зе­и­ста­ту­са,­кли­ниц­кој­ви-

зи­ти,­струц­ним­са­стан­ци­ма
 –­Упо­зна­ва­ње­ са­основ­ним­ди­ге­стив­ним­ме­то­да­ма­пре­гле­да­

(ла­бо­ра­то­ри­ја,­ул­тра­звук,ен­до­ско­пи­ја
 –­Упо­зна­ва­ње­са­основ­ним­ди­ге­стив­ним­симп­то­ми­ма­и­зна-

ци­ма
 –­Упо­зна­ва­ње­са­ур­гент­ним­ди­ге­стив­ним­ста­њи­ма
3.­БО­РА­ВАК­НА­ДИ­ГЕ­СТИВ­НОЈ­ХИ­РУР­ГИ­ЈИ­3­сед­ми­це
 –­При­су­ство­ва­ње­ са­стан­ци­ма,­ ви­зи­та­ма­и­опе­ра­ци­ја­ма­по­1­

сед­ми­цу­на­оде­ље­њи­ма­за­езо­фа­го­га­стриц­ну­хи­рур­ги­ју,­хе­па­то­би-
ли­о­пан­кре­а­тиц­ну­и­ко­ло­рек­тал­ну­хи­рур­ги­ју

4.­БО­РА­ВАК­НА­ОДЕ­ЉЕ­ЊУ­ЗА­ДИ­ГЕ­СТИВ­НУ­ПА­ТО­ХИ-
СТРО­ЛО­ГИ­ЈУ­3­сед­ми­це

 –­Упо­зна­ва­ње­са­по­ступ­ци­ма­узи­ма­ња­пре­па­ра­та­за­па­то­а­на-
том­ску­и­хи­сто­па­то­ло­ску­ана­ли­зу

 –­При­су­ство­са­стан­ци­ма­и­пре­да­ва­њи­ма

Б.­РА­ДИ­О­ЛО­ШКИ­ДЕО­(тра­ја­ње­19­ме­се­ци)
Овај­део­се­са­сто­ји­од­те­о­риј­ске­на­ста­ве­и­прак­тич­не­обу­ке­

ко­је­се­де­ша­ва­ју­па­ра­лел­но.­Пре­под­не­прак­ти­чан­рад­а­по­под­не­те-
о­риј­ска­пре­да­ва­ња.У­то­ку­тра­ја­ња­овог­де­ла­пред­вид­ђе­ни­су­ко­ло-
кви­ју­ми­ко­ји­су­оба­ве­зни.­Са­мо­са­по­ло­же­ним­ко­ло­кви­ју­ми­ма­се­
мо­же­по­ла­га­ти­за­вр­сни­ис­пит.

I.­ТЕ­О­РИЈ­СКА­НА­СТА­ВА­
У­то­ку­тра­ја­ња­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­по­ла­зни­ци­тре­ба­да­стек-

ну­сле­де­ћа­те­о­риј­ска­зна­ња­из:
1.­Ана­то­ми­је­и­фи­зи­о­ло­ги­је
а.­Де­таљ­на­ана­то­ми­ја­га­стро­ин­те­сти­нал­ног­трак­та,­ди­ја­фраг-

ме,­зи­да­аб­до­ме­на,­по­да­кар­ли­це,­пе­ри­то­не­ал­ног­про­сто­ра,­ је­тре,­
сле­зи­не,­жуч­не­ке­се­и­жуч­них­пу­те­ва,­пан­кре­а­са­ко­ри­шће­њем­на-
тив­ног­ренд­ген­ског­сним­ка,­ренд­ген­ске­ско­пи­је,­кон­траст­ног­сни-
ма­ња,­ул­тра­зву­ка,ЦТ­и­МРИ.

б.­ар­те­риј­ска­ва­ску­ла­ри­за­ци­ја­и­вен­ска­дре­на­жа­свих­де­ло­ва­
га­стро­ин­те­сти­нал­ног­трак­та­и­ди­ге­стив­них­аб­до­ми­нал­них­ор­га­на.

ц.­ва­ри­ја­ци­је­у­сли­ву­ар­те­ри­је­и­ве­не­ме­зен­те­ри­ке­су­пер­и­ор,­
хе­па­тич­ких­ве­на­и­ве­не­пор­те.

д.­лим­фна­дре­на­жа­ди­ге­стив­них­ор­га­на
е.­ана­том­ски­ва­ри­је­те­ти­ди­ге­стив­них­ор­га­на
ф.­осно­ве­фи­зи­о­ло­ги­је­ди­ге­стив­ног­трак­та
2.­Усна­ду­пља
а.­функ­циј­ски­по­ре­ме­ћа­ји­је­зи­ка,­не­у­ро­ге­не­ле­зи­је,­ту­мо­ри.
3.­Фа­ринкс
а.­функ­ци­о­нал­не­по­ре­ме­ћа­је­гу­та­ња,­за­па­ље­ња,­ту­мо­ри­и­по-

вре­де.
б.­ди­вер­ти­ку­лу­ми,­функ­циј­ски­по­ре­ме­ћа­ји­гу­та­ња,­ком­пре­си-

је,­за­па­ље­ња,­ту­мо­ри­и­по­вре­де.
ц.­уро­ђе­не­ано­ма­ли­је­фа­ринк­са
4.­Јед­њак
а.­Пре­по­зна­ти­пер­фо­ра­ци­ју­јед­ња­ка­на­на­тив­ном­сним­ку,­кон-

трат­сном­пре­гле­ду,­ЦТу
б.­Пре­по­зна­ти­ме­га­е­зо­фа­гус,­ди­вер­ти­ку­лум,­ком­пре­си­ју,­фи-

сту­лу,­хи­ја­ту­сне­хер­ни­је,­бе­ниг­не­сте­но­зе,­ва­рик­се,­за­па­ље­ња,­ту-
мо­ре­на­кон­траст­ном­пре­гле­ду­и­ЦТу.

ц.­ Од­ре­ди­ти­ ТНМ­ ста­ди­јум­ ма­лиг­них­ ту­мо­ра­ на­ ЦТу­ и­
ПЕТЦТу­

д.­Одво­ји­ти­хи­рур­шки­ре­сек­та­бил­не­од­не­ре­сек­та­бил­них­ту-
мо­ра­на­ЦТу

е.­На­у­ци­ти­осно­ве­хи­рур­ги­је­и­ра­ди­о­те­ра­пи­је­кар­ци­но­ма­јед­ња-
ка,­пре­по­зна­ти­њи­хо­ве­мо­гу­це­ком­пли­ка­ци­је­имид­зинг­тех­ни­ка­ма.

5.­Же­лу­дац­и­ду­о­де­нум
а.­ Усво­ји­ти­ нај­од­го­ва­ра­ју­ћи­ји­ ме­тод­ ра­ди­о­ло­шког­ пре­гле­да­

код­сум­ње­на­пер­фо­ра­ци­ју­же­лу­ца,­у­по­сто­пе­ра­тив­ном­то­ку­и­кон-
тро­ли­ана­сто­мо­за.

б.­На­у­чи­ти­мо­гућ­но­сти­и­ли­ми­те­свих­ди­јаг­но­стич­ких­мо­да-
ли­те­та­у­прет­ход­ним­ста­њи­ма

ц.­На­у­чи­ти­зна­ке­(на­кон­траст­ном­пре­гле­ду­и­ЦТу)­бе­ниг­них­
и­ма­лиг­них­ту­мо­ра­уљу­чу­ју­ћи­и­ГИСТ,ин­фил­тра­тив­них­по­ре­ме­ћа-
ја­као­што­је­ли­ни­тис­пла­сти­ка,­ул­ку­сне­бо­ле­сти,­ди­вер­ти­ку­лу­ма,­
вол­ву­лу­са.

д.­На­у­чи­ти­ЦТ­пре­глед­же­лу­ца­и­ду­о­де­ну­ма­би­ра­ју­ћи­нај­бо-
љи­про­то­кол­у­за­ви­сно­сти­од­ин­ди­ка­ци­је­(сум­ње­на­од­ре­ђе­ну­бо-
лест)­

е.­ Од­ре­ди­ти­ ТНМ­ ста­ди­јум­ ма­лиг­ног­ ту­мо­ра(цар­ци­но­ма­ и­
лим­фо­ма)­на­ЦТу­и­ПЕТЦТу­укљу­чу­ју­ћи­и­мо­гућ­ност­ре­сек­та­бил-
но­сти.­

6.­Тан­ко­цре­во
а.­ На­у­чи­ти­ да­ се­ иза­бе­ре­ нај­од­го­ва­ра­ју­ци­ји­ ме­тод­ пре­гле­да­

тан­ког­ цре­ва­ у­ слу­ча­ју­ сум­ње­ на­ раз­ли­чи­та­ ста­ња:­ оп­струк­ци­ја­
тан­ког­цре­ва,­за­па­љен­ске­бо­ле­сти,­пер­фо­ра­ци­ја,­ис­хе­ми­ја,­кар­ци-
ном,­лим­фом,­кар­ци­но­ид,­по­сто­пе­ра­тив­но­пра­ће­ње.

б.­На­у­чи­ти­огра­ни­че­но­сти­свих­ме­то­да­пре­гле­да­у­по­ме­ну­тим­
ста­њи­ма.

ц.­На­у­чи­ти­да­се­пре­по­зна­ју­у­то­ку­па­са­же­тан­ког­цре­ва­и­ен-
те­ро­кли­зе­сле­де­ће­про­ме­не­на­тан­ком­цре­ву:­ сте­но­за,­ за­де­бља­ње­
на­бо­ра­ слу­зни­це,­ ен­до­фи­тич­не­ ло­ка­ли­зо­ва­не­фор­ма­ци­је,­ ул­це­ра-
ци­је,­зна­чај­не­ан­гу­ла­ци­је­лу­ме­на,­ком­пре­си­је­на­тан­ко­цре­во,­ди-
вер­ти­ку­лу­ми,­фи­сту­ле

д.­На­у­чи­ти­да­се­от­кри­ју­сле­де­ће­бо­ле­сти­тан­ког­цре­ва­при-
ли­ком­па­са­же­и­ен­те­ро­кли­зе:­кар­ци­ном,­по­лип,­по­ли­по­за,­лим­фом,­
кар­ци­но­ид,­ ГИСТ,­ Кро­но­ва­ бо­лест,­ по­ти­ра­ди­ја­ци­о­не­ про­ме­не,,­
мал­ро­та­ци­је,­Ме­ке­лов­ ди­вер­ти­ку­лум,­ ди­вер­ти­ку­ло­за,­ лим­фо­ид­на­
хи­пер­пла­зи­ја­тер­ми­нал­ног­иле­у­ма,­уну­тра­сње­хер­ни­је

е.­На­у­чи­ти­ка­ко­се­из­во­ди­ЦТ­пре­глед­тан­ког­цре­ва­укљу­цу­ју-
ци­и­ЦТ­ен­те­ро­кли­зу.На­у­чи­ти­ка­ко­да­се­от­кри­је:­пре­ла­зна­зо­на­то­
јест­ме­сто­­осп­трук­ци­је­у­тан­ком­цре­ву,­ма­ли­ту­мор­тан­ког­цре­ва­(­
кар­ци­ном,­лим­фом,­кар­ци­но­ид,­стро­мал­ни­ту­мор),­пне­у­ма­то­за­зи-
да,­ ва­ску­лар­но­ про­ши­ре­ње­ и­ за­хва­та­ње,­ по­ве­ћа­ње­ ден­зи­те­та­ме-
зен­те­ри­јум­ског­ма­сног­тки­ва,­ду­пли­ка­ци­о­на­ци­ста,­мал­ро­та­ци­ја).

ф.­На­у­чи­ти­да­се­од­ре­ди­узрок­оп­струк­ци­је­тан­ког­цре­ва­на­
ЦТу­ (ад­хе­зи­ја,­ стран­гу­ла­ци­ја,­ ин­ту­су­сцеп­ци­ја,­ вол­ву­лус,­ уну­тра-
шња­и­спо­ља­шња­хер­ни­ја),­да­се­пре­по­зна­ју­њи­хо­ве­ком­пли­ка­ци­је,­
да­се­иден­ти­фи­ку­ју­кри­те­ри­ју­ми­за­хит­ну­хи­рур­шку­ин­тер­вен­ци­ју.

г.­Да­се­упо­зна­са­мо­гу­ћом­уло­гом­МРа­у­ис­пи­ти­ва­њу­тан­ког­
цре­ва.

7.­Ко­лон­и­рек­тум
а.­На­у­чи­ти­да­се­од­ре­ди­нај­од­го­ва­ра­ју­ћи­ра­ди­о­ло­шки­ме­тод­

ис­пи­ти­ва­ња­ де­бе­лог­ цре­ва­ у­ од­но­су­ на­ бо­лест­ на­ ко­ју­ се­ сум­ња­
(оп­струк­ци­ја,­вол­ву­лус,­ди­вер­ти­ку­ли­тис,­ту­мор,­за­па­љен­ске­бо­ле-
сти,­пер­фо­ра­ци­ја,­по­сто­пе­ра­тив­на­ева­лу­а­ци­ја,

б.­На­у­чи­ти­ли­ми­те­сва­ке­ме­то­де­за­ис­пи­ти­ва­ње­де­бе­лог­цре­ва
ц.­На­у­чи­ти­да­се­на­ири­го­гра­фи­ји­пре­по­зна­ју:­ано­ма­ли­је­ро-

та­ци­је­де­бе­лог­цре­ва,­ме­га­ко­лон,­ди­вер­ти­ку­ло­за­и­ди­вер­ти­ку­ли­тис,­
ко­ли­ти­си,­фи­сту­ла,ту­мо­ри­укљу­чу­ју­ћи­кар­ци­ном,­лим­фом,­ГИСТ,­
кар­ци­но­ид,­по­лип,­по­сто­пе­ра­тив­не­сте­но­зе,­ин­ту­су­сцеп­ци­ја,­ис­хе-
ми­ја­ко­ло­на,­по­сти­ра­ди­ја­ци­о­не­про­ме­не,пне­у­мо­а­то­за­ко­ло­на

д.­На­у­чи­ти­да­се­на­ЦТу­от­кри­ју­ано­ма­ли­је­ро­та­ци­је­ко­ло­на,­
пре­по­зна­ју­ зна­ци­ ди­вер­ти­ку­ло­зе­ и­ ди­вер­ти­ку­ли­ти­са,­ ту­мо­ра,­ за-
па­љен­ских­ бо­ле­сти,­ ис­хе­ми­је,­ по­ти­ра­ди­ја­ци­о­не­ бо­ле­сти­ ко­ло­на,­
фи­сту­ле,­ па­ра­ко­лиц­них­ аб­сце­са,­ ин­тра­пе­ри­то­не­ал­них­ ко­лек­ци­ја,­
пне­у­ма­то­зе­ко­ло­на,­пне­у­мо­пе­ри­то­не­у­ма

е.­Да­се­на­у­чи­нор­мал­на­ана­то­ми­ја­и­да­се­пре­по­зна­нор­мал-
ни­апен­дикс­и­зна­ци­апен­ди­ци­ти­са­на­ЦТ­у­­и­ул­тра­зву­ку.

ф.­Да­се­на­у­че­на­ЦТу­зна­ци­ло­кал­ног­ши­ре­ња­ко­ло­рек­тал-
ног­цар­ци­но­ма­(­да­се­пре­по­зна­ју­уве­ћа­ни­и­па­то­ло­шки­из­ме­ње­ни­
лим­фни­чво­ро­ви,­пе­ри­то­не­ал­на­кар­ци­но­ма­то­за,­ме­та­ста­зе­у­је­три,­
оп­струк­ци­ја).

г.­Да­се­на­у­чи­на­ЦТу­ТНМ­кла­си­фи­ка­ци­ја­цар­ци­но­ма­ко­ло­на
х.­Да­се­на­у­чи­мо­гу­ћа­уло­га­ПЕТЦТ­у­ТНМ­кла­си­фи­ка­ци­ји­

ко­ло­рек­тал­ног­цар­ци­но­ма



и.­Да­се­на­у­че­нај­че­шће­опе­ра­тив­не­тех­ни­ке­ко­је­се­ко­ри­сте­у­
ле­че­њу­ко­ло­рек­тал­ног­цар­ци­но­ма

ј.­Да­се­на­у­че­ин­ди­ка­ци­је­за­вир­ту­ал­ну­ЦТ­и­МР­ко­ло­но­ско-
пи­ју

к.­Да­се­на­у­че­зна­ци­за­раз­ли­ко­ва­ње­ре­ку­рент­ног­ту­мо­ра­на-
кон­опе­ра­ци­је­и­по­сто­пе­ра­тив­не­фи­бро­зе­на­ири­го­гра­фи­ји­и­ЦТу­и­
да­се­на­у­чи­мо­гу­ћа­уло­га­ПЕТЦТ­­у­то­ме

л.­Да­се­на­у­че­зна­ци­на­МРИ­у:­пел­ви­сне­и­анал­не­фи­сту­ле­и­
аб­сце­са,­ анал­ног­ цар­ци­но­ма,­ Кро­но­ве­ бо­ле­сти­ анал­ног­ ка­на­ла­ и­
ње­не­ком­пли­ка­ци­је

8.­Пе­ри­то­не­ум­и­­зид
а.­ Да­ се­ на­у­че­ зна­ци­ раз­ли­чи­тих­ ти­по­ва­ хер­ни­ја­ тр­бу­шног­

зи­да­на­ЦТу­(­ин­гви­нал­не,­ум­би­ли­кал­не,­па­ра­сто­мал­не,по­сто­пе­ра-
тив­не)

б.­Да­се­пре­по­зна­ту­мор­ме­зен­те­ри­ју­ма­и­да­се­од­ре­ди­ње­го­ва­
ло­ка­ли­за­ци­ја­на­ЦТу

ц.­Да­се­пре­по­зна­ме­зен­те­ри­јал­на­ци­ста­на­ЦТу
д.­Да­се­пре­по­зна­ме­зен­те­ри­јал­ни­па­ни­ку­ли­тис­и­скле­ро­зи­ра-

ју­ћи­ме­зен­те­ри­тис­на­ЦТ­у
е.­Да­се­пре­по­зна­ју­ка­ра­ке­три­сти­ке­нор­мал­ног­пе­ри­то­не­у­ма­

на­ул­тра­зву­ку­и­ЦТу.
ф.­Да­ се­пре­по­зна­ју­ сле­де­ће­пе­ри­то­не­ал­не­бо­ле­сти­на­ЦТу:­

кар­ци­но­ма­то­за,­ТБЦ,­лим­фом
г.­Да­се­пре­по­зна­сло­бо­дан­и­ло­ку­ли­ра­ни­асци­тес­на­ул­тра-

зву­ку­и­ЦТу
9.­Крв­ни­су­до­ви
а.­Да­се­пре­по­зна­ин­фаркт­тан­ког­цре­ва­на­ЦТу
б.­Да­ се­ ­ на­у­чи­ да­ ура­ди­ и­ ин­тер­пре­ти­ра­ ан­ги­о­гра­фи­ја­ ме-

зен­те­ри­јал­них­крв­них­су­до­ва­и­да­се­уме­да­иден­ти­фи­ку­је­сте­но­за­
гор­ње­ме­зен­те­риц­не­ар­те­ри­је­­­­­­­­­­

10.­Је­тра
а.­да­се­на­у­чи­од­ре­ђи­ва­ње­сег­ме­на­та­је­тре­и­при­па­да­ње­од­ре-

ђе­них­про­ме­на­у­је­три­сег­мен­ти­ма­(­пре­ма­ва­ску­лар­ној­ана­то­ми­ји­
је­тре,­хе­па­тиц­на­ар­тер­ја­и­ве­на,­ве­на­ка­ва­ин­фе­ри­ор)

б.­да­се­на­у­че­ти­пич­ни­ул­тра­звуч­ни,­ЦТ­и­МР­зна­ци­би­ли­јар-
них­ци­ста

ц.­да­се­на­чуе­зна­ци­ехи­но­ко­ку­сних­ци­ста
д.­да­се­на­у­че­ зна­ци­ за­ди­фе­рен­ци­јал­ну­ди­јаг­но­сти­ку­амеб-

них­од­пи­о­ге­них­аб­сце­са­је­тре­(из­глед,­ток,­ле­че­ње,­ин­ди­ка­ци­је­за­
дре­на­жу)

е.­да­се­на­у­че­нај­че­шће­хи­рур­шке­про­це­ду­ре­у­хи­рур­ги­ји­је­тре
ф.­да­се­на­у­че­ зна­ци­хе­ман­ги­о­ма­на­ул­тра­зву­ку,ЦТ­И­МРИ,­

укјљу­чу­ју­ћи­и­ти­пич­не­слу­ча­је­ве­ги­гант­ских­хе­ман­ги­о­ма,­да­се­на-
у­че­ин­ди­ка­ци­је­за­ЦТ­и­МРИ­на­кон­ул­тра­звуч­ног­пре­гле­да

г.­да­се­на­у­че­зна­ци­фо­кал­не­но­ду­лар­не­хи­пер­пал­зи­је­и­аде-
но­ма­ на­ ул­тра­зву­ку,укљу­чу­ју­ћи­ и­ До­пллер­ ул­тра­звук,кон­траст­ни­
ул­тра­звук,ЦТ­и­МРИ

х.­ да­ се­ на­у­че­ зна­ци­ма­сне­ је­тре,­ укљу­чу­ју­ћи­и­ хо­мо­ге­ну­и­
хе­те­ро­ге­ну,­на­ул­тра­зву­ку,­ЦТ­и­МРИ­(укљу­чу­ју­ћи­ин­анд­оут­оф­
пха­се­има­гинг­и­фат­суп­прес­си­он­има­гес)

и.­ да­ се­ на­у­че­ зна­ци­ на­ку­пља­ња­ гво­жђа­ у­ је­три­ ,­ узро­ци­ и­
кван­ти­фи­ка­ци­ја­на­МР

ј.­да­се­на­у­чи­кли­ни­ка­и­па­то­ло­ги­ја­хе­па­то­це­лу­лар­ног­цар­ци-
но­ма,­глав­не­тех­ни­ке­и­ин­ди­ка­ци­је­за­ле­че­ње­(хи­рур­ске­ре­сек­ци­је,­
хе­мо­те­ра­пи­ја,­хе­мо­ем­бо­ли­за­ци­ја,­пер­ку­та­на­абла­ци­ја,­ тран­сплан-
та­ци­ја­је­тре)

к.­да­се­на­у­че­зна­ци­хе­па­то­це­лу­лар­ног­цар­ци­но­ма­на­ул­тра-
зву­ку,укљу­чу­ју­ћи­Доп­плер­и­кон­траст­ни­ул­тра­звук,­ЦТ­И­МР

л.­да­се­на­у­че­зна­ци­ме­та­ста­за­у­је­три­на­ул­тра­зву­ку,­укљу­чу-
ју­ћи­и­Доп­плер­,­ЦТ­и­МР

љ.­да­се­на­у­че­зна­ци­нај­че­шћих­про­ме­на­је­тре­у­ци­ро­зи,­ло-
бар­на­ атро­фи­ја­ и­ хи­пер­тро­фи­ја,ре­ге­не­ра­тив­ни­ но­ду­си,­ фи­бро­за.­
На­у­чи­ти­глав­не­узро­ке­ци­ро­зе­је­тре

11.­Би­ли­јар­ни­пу­те­ви
а.­ да­ се­ на­у­че­ има­гинг­ ме­то­де­ ди­јаг­но­сти­ко­ва­ња­ ка­ме­ња­ у­

жуч­ној­ке­си­жуч­ним­пу­те­ви­ма
б.­ да­ се­ на­у­че­ зна­ци­ акут­ног­ хо­ле­ци­сти­ти­са,­ укљу­чу­ју­ћи­ и­

ем­фи­зе­ма­то­зни­ хо­ле­ци­сти­тис)­ на­ ул­тра­зву­ку,­ укљу­чу­ју­ћи­и­Доп-
плер,­ЦТ­И­МР

ц.­да­се­на­у­че­узро­ци­за­де­бља­ња­зи­да­жуч­не­ке­си­це
д.­да­се­на­у­че­зна­ци­цар­ци­но­ма­жуч­не­ке­си­це­на­ул­тра­зву­ку,­

ЦТ­и­МР
е.­да­се­на­у­че­зна­ци­хо­лан­ги­о­кар­ци­но­ма­хи­лу­са­је­тре­(­Клат-

скин­ту­мор)­и­да­се­на­у­че­зна­ци­ње­го­вих­ста­ди­ју­ма

ф.­да­се­на­у­че­зна­ци­ам­пу­лар­ног­цар­ци­но­ма­ (па­пил­ла­Ва­те-
ри)­на­ул­тра­зву­ку,ЦТ­и­МР­И­да­се­на­чи­ње­го­ва­ди­фе­рен­ци­јал­на­
ди­јаг­но­за

г.­на­у­чи­ти­зна­ке­скле­ро­зи­ра­ју­ћег­хо­лан­ги­ти­са­на­ул­тра­зву­ку,­
ЦТ­и­МР­укљу­чу­ју­ћи­МРЦП.Да­се­на­у­чи­кли­ни­ка­ ­хо­лан­ги­о­кар-
ци­но­ма­ко­ја­мо­же­на­ста­ти­на­те­ре­ну­скле­ро­зи­ра­ју­ћег­хо­лан­ги­ти­са

х.­ да­ се­ на­у­че­ основ­ни­ уро­ђе­ни­по­ре­ме­ћа­ји­ би­ли­јар­них­пу-
те­ва,­Ца­ро­ли­је­ва­бо­лест,­хо­ле­до­ху­сна­ци­ста­(­и­ри­зик­од­на­стан­ка­
хо­лан­ги­о­кар­ци­но­ма)

и.­да­се­на­у­че­глав­не­хи­рур­шке­тех­ни­ке­у­ле­че­њу­би­ли­јар­них­
пу­те­ва­и­нај­че­шће­ком­пли­ка­ци­је

12.­Пан­кре­ас
а.­ Да­ се­ на­у­чи­ кли­ни­ка­ и­ па­то­ло­ги­ја­ акут­ног­ и­ хро­нич­ног­

пан­кре­а­ти­ти­са
б.­да­се­на­у­чи­пре­по­зна­ва­ње­кал­ци­фи­ка­ци­ја­у­пан­кре­а­су­на­

на­тив­ном­сним­ку,­ул­тра­зву­ку­и­ЦТ
ц.­да­се­на­у­че­зна­ци­екс­тра­пан­кре­а­тич­них­ко­лек­ци­ја­и­флег-

мо­не­у­слу­ча­ју­акут­ног­пан­кре­а­ти­ти­са
д.­да­се­на­у­че­зна­ци­дук­тал­них­про­ме­на­у­хро­нич­ном­пан­кре-

а­ти­ти­су­на­МР­са­се­кре­ти­ном
е.­да­се­на­у­че­зна­ци­пан­кре­а­сне­псе­у­до­ци­сте
ф.­ да­ се­ на­у­че­ зна­ци­ пан­кре­а­сног­ кар­ци­но­ма­ (но­ду­лар­ни­ и­

ин­фил­тра­тив­ни),­на­ул­тра­зву­ку,­ЦТ­и­МР.Да­се­на­у­чи­од­ре­ђи­ва­ње­
ста­ди­ју­ма­бо­ле­сти­.

г.­да­се­на­у­че­зна­ци­ен­до­кри­них­ту­мо­ра
да­се­на­у­че­зна­ци­ци­стиц­них­ту­мо­ра­пан­кре­а­са,­укљу­чу­ју­ћи­

се­ро­зне­ и­ му­ци­но­зне­ ци­ста­де­но­ме,ин­тра­дук­тал­не­ му­ци­но­зне­ ту-
мо­ре,­рет­ке­ци­стич­не­ту­мо­ре.

х.­ да­ се­ на­у­че­ основ­не­ хи­ру­шке­ вр­сте­ ле­ће­ња­ пан­кре­а­са­ и­
нај­че­шће­ком­пли­ка­ци­је

13.­Сле­зи­на
а.­да­се­на­у­че­зна­ци­ак­це­сор­не­сле­зи­не­и­спле­но­зе­на­ул­тра-

зву­ку,­ЦТ­и­МР
б.­ да­ се­ на­у­че­ основ­нуи­ узро­ци­ спле­но­ме­га­ли­је­ (лим­фом,­

порт­на­хи­пер­тен­зи­ја,­хе­ма­то­ло­шки­по­ре­ме­ћа­ји)
ц.­да­се­на­у­че­зна­ци­ин­фарк­та­сле­зи­не­на­ул­тра­зву­ку,ЦТ­и­МР
д.­да­се­на­у­че­основ­ни­узро­ци­фо­кал­них­ле­зи­ја­сле­зи­не­(ци-

ста,­ехи­но­ко­кус,­ме­та­ста­за,­лим­фом,­аб­сцесс,хе­ман­ги­ом)
14.­Тра ­у­ма
а.­да­се­на­у­чи­тех­ни­ка­­ЦТ­пре­гле­да­по­вре­ђе­них­осо­ба
б.­да­се­на­у­че­зна­ци­хе­ма­то­ма­у­аб­до­ме­ну,­ак­тив­ног­кр­ва­ре­ња,­

па­рен­хим­ске­ ла­це­ра­ци­је,­ тра­у­мат­ских­ ле­зи­ја­ ГИ­Та.­ Да­ се­ на­у­че­
ли­ми­ти­у­то­ку­ЦТ­ди­јаг­но­сти­ке­тра ­у­ма­ГИ­Та

ц.­да­се­на­у­че­ зна­ци­оних­тра­у­мат­ских­ста­ња­ко­ја­ зах­те­ва­ју­
хит­ну­ем­бо­ли­за­ци­ју­или­опе­ра­ци­ју

II.­ПРАК­ТИЧ­НА­ОБУ­КА­(ТЕХ­НИЧ­КО­ОСПО­СО­БЉА­ВА­ЊЕ)­
На­кра­ју­дво­го­ди­шњег­уса­вр­ша­ва­ња­кан­ди­дат­тре­ба­да­по­се-

ду­је­сле­де­ће­спо­соб­но­сти:
a.­да­зна­ин­ди­ка­ци­је­и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­за­из­во­ђе­ње­раз­ли-

чи­тих­ра­ди­о­ло­шких­ди­јаг­но­стич­ких­про­це­ду­ра­у­ди­ге­стив­ној­ра-
ди­о­ло­ги­ји

b.­да­уме­да­пред­ло­жи­ор­ди­ни­ра­ју­ћем­док­то­ру­од­го­ва­ра­ју­ћу­
вр­сту­пре­гле­да­ко­ја­од­го­ва­ра­кли­нич­ком­про­бле­му­па­ци­јен­та

c.­да­уме­да­од­ре­ди­нај­бо­љу­мо­гу­ћу­вр­сту­кон­тра­ста­ко­ју­тре-
ба­при­ме­ни­ти­и­нај­бо­љим­мо­гу­ћи­на­чин­да­ва­ња­кон­тра­ста­у­за­ви-
сно­сти­од­кли­нич­ког­про­бле­ма­и­вр­сте­и­тех­ни­ке­пре­гле­да

d.­ да­ уме­ да­ при­ла­го­ди­ про­то­кол­ ра­ди­о­ло­шког­ ис­пи­ти­ва­ња­
пре­ма­кли­нич­ком­про­бле­му­па­ци­јен­та

e.­да­уме­да­ис­кон­тро­ли­ше­ре­ди­о­ло­шке­тех­ни­ча­ре­ка­ко­би­се­
на­пра­ви­ли­нај­бо­љи­сним­ци­ГИ­Та

f.­да­уме­да­од­ре­ди­ква­ли­тет­ура­ђе­ног­ра­ди­о­ло­шког­пре­гле­да­
ГИ­Та

g.­ да­ зна­ еко­ном­ску­ вред­ност­ по­је­ди­них­ ра­ди­о­ло­шких­ пре-
гле­да­ГИ­Та­

h.­да­зна­до­зе­озра­ђи­ва­ња­при­раз­ли­чи­тим­ра­ди­о­ло­шким­пре-
гле­ди­ма­ГИ­Та­и­ри­зи­ке­ко­је­они­но­се

У­то­ку­прак­тич­ног­ра­да­кан­ди­дат­тре­ба­да­на­у­чи­да­на:
На­тив­ном­сним­ку­аб­до­ме­на­
 –­да­уме­да­пре­по­зна­став­и­по­ло­жај­па­ци­јен­та­на­на­тив­ном­

сним­ку­аб­до­ме­на
 –­да­зна­три­основ­не­ин­ди­ка­ци­је­за­на­тив­ни­сни­мак­аб­до­ме­на
 –­ да­ раз­у­ме­ кли­нич­ке­ ин­ди­ка­ци­је­ за­ пра­вље­ње­ на­тив­ног­

сним­ка­ аб­до­ме­на­ и­ да­ зна­ ка­да­ тре­ба­ по­сле­ на­тив­ног­ сним­ка­



учи­ни­ти­до­дат­на­ра­ди­о­ло­шка­ ­ис­пи­ти­ва­ња­ (УЗ,­Кон­траст­но­ сни-
ма­ње,­ЦТ,МР)

 –­ да­ зна­ да­ пре­по­зна­ пне­у­мо­пе­ри­то­не­ум,ме­ха­нич­ки­ иле­ус,­
функ­ци­о­нал­ни­иле­ус,ток­сич­ни­ме­га­ко­лон,гас­у­зи­ду­­тан­ког­и­де-
бе­лог­цре­ва­код­ин­те­сти­нал­не­ис­хе­ми­је­и­не­кро­зе

 –­кал­ци­фи­ка­ци­је­у­би­ли­јар­ним­пу­те­ви­ма­и­пан­кре­а­су
 –­пне­у­мо­би­ли­ју­и­гас­у­порт­ном­си­сте­му
Кон­траст­ном­ пре­гле­ду­ јед­ња­ка,же­лу­ца,­ ду­о­де­ну­ма­ и­ тан­ког­

цре­ва­(тра­ја­ње­обу­ке­5­ме­се­ци)
 –­да­зна­да­ура­ди­кон­траст­ни­пре­глед­гор­њег­де­ла­ГИ­Та­и­јед-

но­кон­таст­но­и­у­двој­ном­кон­тра­сту
 –­да­уме­да­иза­бе­ре­од­го­ва­ра­ју­ћу­вр­сту­кон­тра­ста­за­пре­глед
 –­да­зна­мо­гућ­но­сти­и­огра­ни­че­ња­сва­ког­од­ових­пре­гле­да
 –­да­зна­њи­хо­ве­пред­но­сти­и­не­до­ста­ке­у­од­но­су­на­ен­до­ско-

ски­пре­гелд
 –­да­уме­да­ура­ди­и­ин­тер­пре­ти­ра­па­са­жу­тан­ког­цре­ва­и­ен-

те­ро­кли­зу,­ укљу­чу­ју­ћи­ и­ пла­си­ра­ње­ ен­те­ро­кли­зног­ ка­те­те­ра­ иза­
Трај­цо­вог­ли­га­мен­та

 –­да­раз­у­ме­зна­чај­и­сте­пен­ко­јим­тре­ба­ис­пу­ни­ти­и­дис­тен­ди-
ра­ти­ви­ју­ге­тан­ког­цре­ва­при­ли­ком­пре­гле­да

Кон­траст­ном­пре­гле­ду­ко­ло­на­и­ре к­ту­ма­(тра­ја­ње­обу­ке­2­ме-
се­ца)

 –­да­зна­да­ура­ди­и­ин­тер­пре­ти­ра­пре­глед­де­бе­лог­цре­ва­јед-
но­кон­траст­но­и­у­двој­ном­кон­тра­сту

 –­да­зна­да­пла­си­ра­сто­ма­ка­те­тер­код­пре­глед­ако­ло­на­кроз­
сто­му

 –­да­зна­да­ура­ди­по­уц­хо­гра­фи­ју
 –­да­зна­да­ура­ди­и­ин­тер­пре­ти­ра­де­фе­ко­гра­фи­ју­ (кла­сиц­но­

и­МР)
 –­да­зна­ин­ди­ка­ци­је­и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­за­ири­го­гра­фи­ју,­да­

уме­да­ода­бе­ре­нај­бо­љи­цон­траст­и­тех­ни­ку­у­за­ви­сно­сти­од­кли-
нич­ког­про­бле­ма­па­ци­јен­та

 –­да­зна­да­ура­ди­и­ин­тер­пре­ти­ра­прок­то­гра­фи­ју
Ул­тра­зву­ку­(­тра­ја­ње­обу­ке­3­ме­се­ца)
 –­да­зна­да­ура­ди­ул­тра­звуц­ни­пре­глед­је­тре,­жуц­не­ке­се,­би-

ли­јар­ног­ста­бле,­пан­кре­а­са,­сле­зи­не­и­ГИ­Та
 –­да­уме­да­пре­по­зна­ре­тро­пе­ри­то­не­ла­не­струк­ту­ре­и­да­зна­

мо­гућ­но­сти­и­огра­ни­че­ња­ул­тра­звуч­не­ди­јаг­но­сти­ке­овог­под­руч­ја
 –­да­зна­ин­ди­ка­ци­је­и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­за­упо­тре­бу­кон­тра-

ста­у­ул­ра­звуч­ној­ди­јаг­нсо­ти­ци
ЦТу­(тра­ја­ње­обу­ке­5­ме­се­ци)
 –­Да­на­у­чи­да­ура­ди­ЦТ­пре­глед­аб­до­ме­на­и­да­­зна­да­тех­ни-

ку­пре­гле­да­при­ла­го­ди­кли­нич­ком­про­бле­му­ко­ји­се­ис­тра­жу­је­или­
ор­га­ну­ко­ји­се­пре­гле­да.

 –­да­зна­да­од­ре­ди­да­ли­је­по­треб­но­ИВ­да­ва­ње­кон­тра­ста
 –­да­ зна­да­од­ре­ди­нај­бо­љи­мо­гу­ћи­про­то­кол­ за­да­ва­ње­ИВ­

кон­тра­ста­(ко­ли­чи­ну,­бр­зи­ну­и­вре­ме­сни­ма­ња)
 –­ да­ зна­ да­ пре­по­зна­ раз­ли­чи­те­ кон­траст­не­фа­зе­ пре­гле­да­ (­

ра­ну­ ар­те­ри­ју­ску,­ ка­сну­ ар­терјс­ку,­ ра­ну­ вен­ску,­ ка­сну­ вен­ску,)­ и­
њи­хо­ве­ути­ца­је­на­про­блем­ко­ји­се­ди­јаг­но­сти­ку­је

 –­да­зна­да­од­ре­ди­ко­ји­је­пе­ро­рал­ни­цон­траст­нај­бо­ље­да­ти­
у­ГИТ­у­ за­ви­сно­сти­ од­про­бле­ма­ ко­ји­ се­ис­пи­ту­је­ (ва­здух,­ во­да,­
маст,јод,ба­ри­јум)

 –­да­стек­не­ис­ку­ство­у­ра­ду­на­рад­ној­ста­ни­ци­за­мул­ти­пла-
нар­ну­ре­кон­струк­ци­ју­и­3Д­ре­кон­струк­ци­ју

 –­да­зна­да­ура­ди­и­ин­тер­пре­ти­ра­ЦТ­ко­ло­но­ско­пи­ју
МРИ­у­(­тра­ја­ње­обу­ке­2­ме­се­ца)
 –­Да­зна­да­ура­ди­МРИ­је­тре,­би­ли­јар­них­пу­те­ва­(укљу­чу­ју­ћи­

и­МРЦП),­пан­кре­а­са­и­сле­зи­не
 –­да­зна­ко­ји­се­кон­траст­ни­ма­те­ри­ја­ли­мо­гу­при­ме­ни­ти­у­то-

ку­МРИ­пре­гле­да­је­тре­и­да­зна­ин­ди­ка­ци­је­за­њи­хо­ву­по­је­ди­нач­ну­
при­ме­ну

 –­да­зна­да­ура­ди­МРИ­пре­глед­ГИ­Та
 –­да­стек­не­ис­ку­ство­у­ра­ду­са­ран­дом­ста­ни­цом­за­мул­ти­пла-

нар­ну­ре­кон­струк­ци­ју­и­3Д­ре­кон­струк­ци­ју
Ин­тер­вент­ној­ра­ди­о­ло­ги­ји­(­тра­ја­ње­обу­ке­2­ме­се­ца)
 –­да­уме­да­ура­ди­пер­ку­тау­дре­на­жу­ко­лек­ци­ја­у­аб­до­ме­ну­и­

кар­ли­ци­под­ул­тра­зву­ком­и­ЦТом
 –­да­уме­да­ура­ди­пер­ку­та­ну­би­оп­си­ју­је­тре­и­дру­гих­аб­до­ми-

нал­них­ор­га­на­под­ул­тра­зву­ком­и­ЦТ­ом
 –­да­уме­да­ура­ди­ан­ги­о­гра­фи­ју­аор­те­и­ње­них­гра­на
 –­да­уме­да­ура­ди­елек­тив­ну­ем­бо­ли­за­ци­ју­аб­до­ми­ан­них­ар-

те­ри­ја­у­кр­ва­ре­њу­и­ле­че­њу­ту­мо­ра
 –­да­уме­да­ура­ди­пер­ку­та­ну­ га­стро­сто­му­под­ра­ди­о­ло­ским­

во­ђе­њем

 –­да­уме­да­ура­ди­пер­ку­та­не­би­ли­јар­не­ин­тер­вен­ци­је
 –­да­уме­да­пла­си­ра­би­ли­јар­не­стен­то­ве
 –­да­уме­да­ра­ди­ба­лон­ди­лат­ци­је­у­ГИ­Ту
 –­да­уме­да­пла­си­ра­стен­то­ве­у­ГИ­Ту
 –­да­зна­ин­ди­ка­ци­је­и­кон­тра­ин­ди­ка­ци­је­за­из­во­ђе­ње­на­бо­ро-

ја­них­ин­тер­вент­них­про­це­ду­ра
Број­про­це­ду­ра­ко­је­кан­ди­дат­мо­ра­сам­да­из­ве­де­у­то­ку­две­­­­

го­ди­не,­и­да­их­мен­тор­пот­пи­се
 –­Ртг­пре­глед­јед­ња­ка,­же­лу­ца­и­­ду­о­де­ну­ма­­ 500
 –­Па­са­жа­тан­ког­цре­ва­­ ­ ­ 75
 –­Ен­те­ро­кли­за­ ­ ­ ­ 25
 –­Ири­го­гра­фи­ја­ ­ ­ ­ 100
 –­Па­у­цо­гра­фи­ја­ ­ ­ ­ 15
 –­Де­фе­ко­гра­фи­ја­ ­ ­ ­ 15
 –­Ул­тра­звуч­ни­пре­глед­аб­до­ме­на­ ­ 500
 –­ЦТ­пре­глед­аб­до­ме­на­и­кар­ли­це­ ­ 200
 –­ЦТ­ко­ло­но­ско­пи­ја­ ­ ­ ­ 25
 –­МРИ­пре­глед­аб­до­ме­на­и­кар­ли­це­ ­ 75
 –­Пер­ку­та­на­би­оп­си­ја­под­УЗ­и­ЦТ­ ­ 3
 –­Пер­ку­та­на­дре­на­жа­ко­лек­ци­ја­под­УЗ­и­ЦТ­ 3
 –­Ан­ги­о­гра­фи­ја­ ­ ­ ­ 3
 –­Се­лек­тив­на­ар­те­риј­ска­ем­бо­ли­за­ци­ја­ ­ 3
 –­Пер­ку­та­на­га­стро­сто­ма­ ­ ­ 3
 –­Пер­ку­та­не­би­ли­јар­не­дре­на­же­­ ­ 3
 –­Би­ли­јар­не­ба­лон­ди­ла­та­ци­је­ ­ ­ 3­
 –­Ба­лон­ди­ла­та­ци­је­ГИ­Та­ ­ ­ 3
 –­Би­ли­јар­ни­стен­то­ви­ ­ ­ ­ 3
 –­Стен­то­ви­у­ГИТ­ ­ ­ ­ 3
НА­ КРА­ЈУ­ ТРЕ­НИН­ГА­ КАН­ДИ­ДАТ­ МО­РА­ ДА­ БУ­ДЕ­

ОСПО­СО­БЉЕН­ЗА­ДО­НО­ШЕ­ЊЕ­ ­СЛЕ­ДЕ­ЋИХ­РА­ДИ­О­ЛО­
ШКИХ­ОД­ЛУ­КА:

a.­Да­на­у­чи­да­до­не­се­и­об­ја­сни­од­лу­ку­за­што­је­иза­брао­од-
ре­ђе­ну­ра­ди­о­ло­шку­про­це­ду­ру­

b.­Да­уме­да­об­ја­сни­па­ци­јен­ту­мо­гу­ће­ре ­зул­та­те­пре­гле­да­и­
да­ на­у­чи­ да­ од­ре­ди­ је­ ли­ па­ци­јент­ схва­тио­шта­ пре­глед­ зна­чи­ и­
мо­же

c.­Да­на­у­чи­да­крат­ко,­тач­но­и­ја­сно­опи­ше­ра­ди­о­ло­шки­на­лаз
d.­Да­раз­у­ме­кли­нич­ки­про­блем­ко­ји­ис­пи­ту­је­и­да­уме­пре­ма­

ра­ди­о­ло­шком­на­ла­зу­да­до­не­се­за­кљу­чак­о­да­том­кли­нич­ком­про-
бле­му

e.­Да­уме­да­пред­ло­жи­до­дат­но­ра­ди­о­ло­шко­или­кли­нич­ко­ис-
пи­ти­ва­ње

f.­Да­на­у­чи­да­сво­је­на­ла­зе­ко­ре­ли­ра­са­ор­ди­ни­ра­ју­ћим­кли-
ни­ча­рем

g.­Да­на­у­чи­да­сво­је­на­ла­зе­бра­ни­кон­зи­ли­јар­но­(га­стро­ен­те-
ро­лог,­хи­рург,па­то­лог,­он­ко­лог)

41.­Деч­ја­ор­то­пе­ди­ја­
(24­ме­се­ца)

С­об­зи­ром­на­ре­ла­тив­но­ма­ли­број­по­ла­зни­ка­у­окви­ру­ јед-
ног­ ци­клу­са­ на­ста­ве­ те­о­риј­ска­ на­ста­ва­ се­ до­ми­нант­но­ оба­вља­ у­
ви­ду­днев­них­кон­сул­та­ци­ја,­струч­них­са­ста­на­ка­и­се­ми­на­ра­а­не­у­
кла­сич­ном­еx­ца­те­дра­об­ли­ку.­Циљ­ова­квог­из­во­ђе­ња­те­о­риј­ске­и­
прак­тич­не­на­ста­ве­је­да­се­по­ла­зни­ци­ма­омо­гу­ћи­мак­си­мал­но­са-
вла­да­ва­ње­спе­ци­фич­ног­про­гра­ма­прак­тич­них­ве­шти­на.­

ТЕ­О­РИЈ­СКА­НА­СТА­ВА­­­­
1.­УВОД­­­
Де­фи­ни­ци­ја­и­по­ље­ра­да­Деч­је­ор­то­пе­ди­је.
Ди­јаг­но­сти­ка­код­не­у­ро­ми­шић­но­ске­лет­них­обо­ле­ња.
 –­анам­не­за­и­кли­нич­ки­пре­глед
 –­ра­ди­о­граф­ске­и­оста­ле­ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре­(ЕХО,­ЦТ,­

НМР,­сцин­ти­гра­фи­ја)
 –­елек­тро­ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре
2.­ ФИ­ЗИ­О­ЛО­ШКЕ­ И­ БИ­О­МЕ­ХА­НИЧ­КЕ­ СПЕ­ЦИ­ФИЧ­НО-

СТИ­ДЕЧ­ЈЕГ­СКЕ­ЛЕ­ТА­­­­­­­
Раст­ и­ раз­вој,ва­ску­ла­ри­за­ци­ја,ми­не­ра­ли­за­ци­ја,за­ра­ста­ње­ ко-

сти,­ре­па­ра­ци­ја­и­ре­мо­де­ла­ци­ја.
Ста­ти­ка­и­би­о­ди­на­ми­ка­ло­ко­мо­тор­ног­си­сте­ма
Ана­ли­за­др­жа­ња­и­хо­да
3.­ КОН­ГЕ­НИ­ТАЛ­НЕ­ ДЕ­ФОР­МА­ЦИ­ЈЕ­ СКЕ­ЛЕ­ТА,ДИ­ЈАГ-

НО­СТИ­КА­­И­­ЛЕ­ЧЕ­ЊЕ­­­­
Кла­си­фи­ка­ци­ја­кон­ге­ни­тал­них­ано­ма­ли­ја­ске­ле­та
Нор­мал­не­ва­ри­ја­ци­је­ко­сти­ју­деч­јег­ске­ле­та,­пре­ко­број­не­ко­сти



Кон­ге­ни­тал­не­ано­ма­ли­је­вра­та­и­ра­ме­ног­по­ја­са
Кон­ге­ни­тал­не­ано­ма­ли­је­у­пре­де­лу­лак­та
Лон­ги­ту­ди­нал­ни­де­фи­ци­ти­ра­ди­у­са­и­ул­не
Кон­ге­ни­тал­не­ано­ма­ли­је­ша­ке­
Раз­вој­ни­по­ре­ме­ћај­ку­ка­­
Дис­пла­зи­ја­ку­ка­код­адо­ле­сце­на­та
Кон­ге­ни­тал­на­аб­дук­ци­о­на­кон­трак­ту­ра­ку­ка­и­ко­са­кар­ли­ца
Кон­ге­ни­тал­ни­лон­ги­ту­ди­нал­ни­де­фи­цит­фе­му­ра
Прок­си­мал­ни­фо­кал­ни­де­фи­цит­фе­му­ра
Хи­по­ла­зи­ја­и­апла­зи­ја­фе­му­ра
Раз­вој­на­цоxа­ва­ра
Кон­ге­ни­тал­на­дис­ло­ка­ци­ја­и­су­блук­са­ци­ја­ко­ле­на­
Кон­ге­ни­тал­не­ано­ма­ли­је­ча­ши­це
Кон­ге­ни­тал­ни­лон­ги­ту­ди­нал­ни­де­фи­цит­ти­би­је­и­фи­бу­ле
Кон­ге­ни­тал­на­по­сте­ро­ме­ди­јал­на­ан­гу­ла­ци­ја­ти­би­је­и­фи­бу­ле
Кон­ге­ни­тал­не­псе­у­до­ар­тро­зе­ти­би­је­и­фи­бу­ле
Ду­пли­ка­ци­је­ду­гих­ко­сти­ју
По­сту­рал­ни­де­фор­ми­те­ти­сто­па­ла­и­пот­ко­ле­ни­це
Кон­ге­ни­тал­ни­пес­еqуиноварус
Кон­ге­ни­тал­ни­кон­век­сни­пес­та­ло­вал­гус
Тар­зал­на­ко­а­ли­ци­ја
Кон­ге­ни­тал­ни­пес­ме­та­тар­сус­ва­рус
Пес­еxцаватус
Кон­ге­ни­тал­не­де­фор­ма­ци­је­пр­сти­ју­сто­па­ла
Ура­сли­но­кат­
4.­ИНЕ­ГА­ЛИ­ТЕТ­ДО­ЊИХ­ЕКС­ТРЕ­МИ­ТЕ­ТА­­­
Лон­ги­ту­ди­нал­ни­раст­и­раз­вој­ду­гих­ко­сти­ју­до­њег­екс­тре­ми-

те­та
Ети­о­ло­ги­ја­ине­га­ли­те­та
Пе­ри­о­ди­убр­за­ног­ра­ста­и­пред­ви­ђа­ње­ду­жи­не­ко­сти­у­од­ре-

ђе­ном­уз­ра­сту
Ра­ди­о­греф­ске­ме­то­де­ме­ре­ња­ду­жи­не­ко­сти­ју
Ле­че­ње­ ине­га­ли­те­та,прин­ци­пи,ин­ди­ка­ци­је,пред­у­сло­ви­ и­

кон­тра­ин­ди­ка­ци­је
Тех­ни­ке­за­про­ду­же­ње­ко­сти­ју
Ме­то­да­по­ИЛИ­ЗА­РО­ВУ
Про­бле­ми­и­ком­пли­ка­ци­је­у­ле­че­њу­ине­га­ли­те­та­до­њих­екс-

тре­ми­те­та
5.­ДИС­ПЛА­ЗИ­ЈЕ­КО­СТИ­ЈУ­ДЕЧ­ЈЕГ­СКЕ­ЛЕ­ТА­­
Но­мен­кла­ту­ра­и­кла­си­фи­ка­ци­ја­дис­пла­зи­ја,­ ге­не­ти­ка­ ,­ ети­о-

па­то­ге­не­за,­ кли­нич­ка­ сли­ка­ ра­ди­о­граф­ска­ пре­зен­та­ци­ја,ле­че­ње­ и­
прог­но­за

Мул­ти­пла­епи­фи­зе­ал­на­дис­пла­зи­ја
Хе­ми­ме­лич­на­епи­фи­зе­ал­на­дис­пла­зи­ја
Ахон­дро­пла­зи­ја­и­хи­по­хон­дро­пла­зи­ја
Хи­по­фос­фа­та­зи­ја
Спон­ди­ло­е­пи­фи­зе­ал­на­дис­пла­зи­ја
Ди­а­стро­фич­на­дис­пла­зи­ја
Осте­о­ге­не­сис­им­пер­фец­та
Иди­о­пат­ска­ју­ве­нил­на­осте­о­по­ро­за­и­осте­о­ли­за
Осте­о­пе­тро­за
Пик­но­ди­зо­сто­за
Про­гре­сив­на­ди­ја­фи­зе­ал­на­дис­пла­зи­ја
Ма­ло­ре­о­сто­за
Ин­фал­нтил­на­кор­ти­кал­на­хи­пе­ро­сто­за
Мар­фа­нов­син­дром­и­арах­но­дак­ти­ли­ја
Хе­ре­ди­тар­на­они­хо-осте­о­ди­спла­зи­ја
Про­гре­сив­на­оси­фи­ци­ра­ју­ћа­фи­бро­ди­спла­зи­ја
6.­ МЕ­ТА­БО­ЛИЧ­КА­ И­ ЕН­ДО­КРИ­НА­ ОБО­ЉЕ­ЊА­ ДЕЧ­ЈЕГ­

СКЕ­ЛЕ­ТА­ –­­
Му­ко­по­ли­са­ха­ри­до­зе
Га­уц­хер-ово­обо­ље­ње
Ра­хи­то­ге­не­ле­зи­је­ске­ле­та
Хи­по­ви­та­ми­но­зе­­и­хи­пер­ви­та­ми­но­зе
Хи­по­фи­зар­ни­па­ту­љаст­раст
Ги­ган­ти­зам­и­акро­ме­га­ли­ја
Хи­по­па­ра­ти­ре­о­и­ди­зам­и­хи­пер­па­ра­ти­ре­о­и­ди­зам
7.­ОСТЕ­О­ХОН­ДРО­ЗЕ­­И­­СРОД­НА­ОБО­ЉЕ­ЊА­­­­­­­­
Легг-Цал­ве-Перт­хе­со­ва­бо­лест
Ко­хлер-ово­обо­ље­ње­на­ви­ку­лар­не­ко­сти­сто­па­ла
Фра­и­берг-ова­ин­фарк­ци­ја
Ос­го­од-Сцхлат­тер-ово­обо­ље­ње­ти­би­је
Пан­нер-ово­обо­ље­ње­ху­ме­ру­са
Епи­фи­зи­о­ли­за­гла­ве­бут­не­ко­сти

8.­ИН­ФЕК­ЦИ­ЈЕ­­КО­СТИ­ЈУ­­ДЕЧ­ЈЕГ­­СКЕ­ЛЕ­ТА­­­
Пи­о­ге­ни­ осте­о­ми­је­ли­тис,акут­ни­ хе­ма­то­ге­ни­ осте­о­ми­је­ли­тис­

но­во­ро­ђен­че­та,
су­ба­кут­ни­­и­хро­нич­ни­осте­о­ми­је­ли­тис
Сал­мо­не­ло­зни­осте­о­ми­је­ли­тис
Ту­бер­ку­ло­за­ко­шта­но­зглоб­ног­си­сте­ма
Гљи­вич­не­и­ви­ру­сне­ин­фек­ци­је­ко­сти­ју
Хро­нич­на­гра­ну­ло­ма­то­зна­бо­лест­деч­јех­ске­ле­та
9.­ ТУ­МО­РИ­ И­ ТУ­МО­РИ­МА­ СЛИЧ­НА­ СТА­ЊА­ ДЕЧ­ЈЕГ­

СКЕ­ЛЕ­ТА­­­­
Но­мен­кла­ту­ра­и­кла­си­фи­ка­ци­ја­ко­шта­них­ту­мо­ра
Кли­нич­ка­ и­ ра­ди­о­граф­ска­ пре­зен­та­ци­ја,ди­јаг­но­стич­ке­ про-

це­ду­ре
Ста­гинг,прин­ци­пи­хи­рур­шког­ле­че­ња,спе­ци­фич­но­сти­опе­ра-

тив­не­тех­ни­ке
Осте­о­хон­дром­и­мул­ти­пле­ег­зо­сто­зе
Ен­хон­дром­и­мул­ти­пла­ен­хон­дро­ма­то­за
Пе­ри­о­стал­ни­хон­дром
Бе­ниг­ни­хон­дро­бла­стом
Хон­дро­мик­со­ид­ни­фи­бром
Осте­ид­осте­ом­и­бе­ниг­ни­осте­о­бла­стом
Фи­бро­зна­дис­пла­зи­ја­и­фи­бро­зни­де­фек­ти­ко­сти
Осте­о­фи­бро­зна­дис­пла­зи­ја­ти­би­је­и­фи­бу­ле
Ане­у­ри­змал­на­ко­шта­на­ци­ста
Уни­ка­ме­рал­на­ко­шта­на­ци­ста
Хи­сти­о­ци­то­зе
Не­у­ро­фи­бро­ма­то­за
Ада­ман­ти­ном
Осте­о­сар­ком
Еwинг-ов­сар­ком
Хон­дро­сар­ком
Фи­бро­сар­ком­и­ма­лиг­ни­фи­бро­зни­хи­сти­о­ци­том
Ме­та­ста­зе­у­ко­сти­ма­деч­јег­ске­ле­та
10.­ОБО­ЉЕ­ЊА­ЗГЛО­БО­ВА­­ДЕЧ­ЈЕГ­­СКЕ­ЛЕ­ТА­­
Клнич­ка­пре­зен­та­ци­ја­и­ди­јаг­но­стич­ке­про­це­ду­ре
Ана­ли­за­зглоб­не­теч­но­сти
Ар­тро­скоп­ске­про­це­ду­ре­у­деч­јем­уз­ра­сту
Акут­ни­пи­о­ге­ни­ар­три­тис
Го­но­кок­ни,­Лу­е­сни­и­гљи­вич­ни­ар­три­тис
Ту­бер­ку­ло­зни­ар­три­тис
Акут­ни­тран­зи­тор­ни­си­но­ви­тис­згло­ба­ку­ка
Ре­у­ма­то­ид­ни­ар­три­тис
Гихт
Хе­мо­фи­лич­на­ар­тро­па­ти­ја
Ди­се­кант­ни­осте­о­хон­дри­тис
Ха­би­ту­ал­на­лук­са­ци­ја­па­те­ле
По­пли­те­ал­на­ци­ста
Си­но­ви­јал­на­хон­дро­ма­то­за
Пиг­мент­ни­ви­ло­но­ду­лар­ни­си­но­ви­тис
Хе­ман­ги­ом­си­но­ви­јал­не­мем­бра­не
Си­но­ви­јал­ни­сар­ком
11.­ОБО­ЉЕ­ЊА­НЕР­ВНО-МИ­ШИЋ­НОГ­СИ­СТЕ­МА­­
Не­у­ро­ми­шић­ни­си­стем­као­функ­ци­о­нал­на­це­ли­на
Ни­вои­оште­ће­ња­нер­вно-ми­шић­ног­си­сте­ма
Од­го­вор­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та­на­не­у­ро-ми­шић­ну­ле­зи­ју
Це­ре­брал­на­па­ра­ли­за
Ми­је­ло­ме­нин­го­цел­ле
Ин­тра­кра­ни­јал­ни­и­ин­тра­спи­нал­ни­ту­мо­ри
Спи­нал­на­му­ску­лар­на­атро­фи­ја
Се­кве­ле­по­ли­о­ми­је­ли­ти­са
Хе­ре­ди­тар­на­спи­но­це­ре­бе­лар­на­атак­си­ја
Пе­ро­не­ал­на­му­ску­лар­на­атро­фи­ја
Оп­сте­три­кал­на­па­ра­ли­за­плеxус­брац­хи­а­ли­са
Кон­ге­ни­тал­на­мул­ти­пла­ар­тро­гри­по­за
Про­гре­сив­на­ми­шић­на­дис­тро­фи­ја
Кон­ге­ни­тал­на­ми­о­то­ни­ја
Ми­о­зи­ти­си,­су­пу­ра­тив­ни,­ви­рал­ни,­па­ра­зи­тар­ни­и­тра­у­амтски
Ми­а­сте­ни­ја­гра­вис
12.­ОБО­ЉЕ­ЊА­КИЧ­МЕ­НОГ­СТУ­БА
Но­мен­кла­ту­ра­и­кла­си­фи­ка­ци­ја­обо­ље­ња­кич­ме­ног­сту­ба
Др­жа­ње,­по­сту­рал­ни­де­фек­ти
Не­струк­ту­рал­на­ско­ли­о­за
Кон­ге­ни­тал­на­ско­ли­о­за­и­ки­фо­за
Кон­ге­ни­тал­на­лум­бо­са­крал­на­аге­не­зи­ја



Кон­ге­ни­тал­не­ано­ма­ли­је­ок­ци­пи­тал­не­и­цер­ви­кал­не­кич­ме
Спон­ди­ло­ли­сте­за
Иди­о­пат­ска­ско­ли­о­за,ин­фан­тил­на­и­ју­ве­нил­на
Па­ра­ли­тич­на­ско­ли­о­за
Ско­ли­о­за­као­по­сле­ди­ца­дру­гих­обо­ље­ња
Ди­сци­тис
Кал­ци­фи­ка­ци­је­ин­тер­вер­тре­брал­ног­ди­ска
Хер­ни­ја­ци­ја­ин­тра­вер­те­брал­ног­ди­ска
Скли­зну­та­вер­тре­брал­на­апо­фи­за
13.­ПРЕ­ЛО­МИ­­И­­ДИС­ЛО­КА­ЦИ­ЈЕ­­У­­ДЕЧ­ЈЕМ­УЗ­РА­СТУ­­
Ана­том­ске­и­би­о­ме­ха­нич­ке­спе­ци­фич­но­сти­деч­јег­ске­ле­та­ре-

ле­вант­не­за­тра­у­ам­то­ло­ги­ју
Нор­мал­на­фи­за­и­од­го­вор­­деч­јег­ске­ле­та­на­тра ­у­му
Хи­рур­шке­ра­ци­о­на­ле­у­деч­јој­тра ­у­ма­то­ло­ги­ји
Спе­ци­фич­но­сти­хи­рур­шких­про­це­ду­ра­на­деч­јем­ске­ле­ту
Оп­сте­три­кал­ни­пре­ло­ми
Епи­фи­зи­о­ли­зе,пре­ло­ми­по­ти­пу­зе­ле­не­гра­не,то­рус­пре­ло­ми­

и­бен­динг­пре­ло­ми
Стрес­пре­ло­ми­и­па­то­ло­шки­пре­ло­ми­у­деч­јем­уз­ра­сту
Син­дром­зло­ста­вља­ног­де­те­та
Пре­ло­ми­кључ­ња­че
Акро­ми­о­кла­ви­ку­лар­на­дис­ло­ка­ци­ја­и­пре­ло­ми­ло­па­ти­це
Пре­ло­ми­прок­си­мал­ног­ху­ме­ру­са
Пре­ло­ми­ди­ја­фи­зе­ху­ме­ру­са
Су­пра­кон­ди­лар­ни­пре­ло­ми­ху­ме­ру­са
Пре­ло­ми­ла­те­рал­ног­кон­ди­ла­ху­ме­ру­са
Пре­ло­ми­ме­ди­јал­ног­епи­кон­ди­ла­ху­ме­ру­са
Иш­ча­ше­ње­ лак­та,бол­на­ про­на­ци­ја,су­блук­са­ци­ја­ гла­ви­це­ ра-

ди­у­са
Пре­ло­ми­прок­си­мал­не­ра­ди­јал­не­фи­зе­и­вра­та­ра­ди­у­са
Пре­ло­ми­оле­кра­но­на
Мон­тег­гиа­и­Га­ле­аз­зи­пре­ло­ми
Пре­ло­ми­ди­ја­фи­зе­ра­ди­у­са­и­ул­не
Пре­ло­ми­и­епи­фи­зи­о­ли­зе­дис­тал­не­по­длак­ти­це
Пре­ло­ми­ко­сти­ју­ша­ке
Тра ­у­мат­ска­лук­са­ци­ја­ку­ка
Пре­ло­ми­вра­та­бут­не­ко­сти­у­деч­јем­уз­ра­сту
Авул­зи­о­ни­пре­ло­ми­ве­ли­ког­и­ма­лог­тро­хан­те­ра
Пре­ло­ми­ди­ја­фи­зе­фе­му­ра
Пре­ло­ми­дис­тал­не­фе­мо­рал­не­епи­фи­зе
Тра ­у­мат­ска­лук­са­ци­ја­па­те­ле­суб­хон­драл­ни­пре­ло­ми­ко­ле­на
Пре­ло­ми­па­те­ле
Пре­ло­ми­ин­тер­кон­ди­лар­не­еми­нен­ци­је­ти­би­је
Пре­ло­ми­прок­си­мал­не­ти­би­јал­не­епи­фи­зе­и­фи­зе
Пре­ло­ми­апо­фи­зе­ти­би­јал­ног­ту­бер­ку­лу­ма
Пре­ло­ми­ди­ја­фи­за­ти­би­је­и­фи­бу­ле
Пре­ло­ми­у­ни­воу­скоч­ног­згло­ба
Пре­ло­ми­ко­сти­ју­сто­па­ла
По­вре­де­кич­ме­ног­сту­ба­у­деч­јем­уз­ра­сту
По­вре­де­кар­ли­це­у­деч­јем­уз­ра­сту
Прак­тич­на­на­ста­ва­тј.­сти­ца­ње­ве­шти­на.
1.­ Овла­да­ва­ње­ ор­то­пед­ском­ про­пе­дев­ти­ком­ деч­јег­ ске­ле­та,­

но­во­ро­ђен­че­та,­одој­че­та,­ма­лог­де­те­та,­­пред­школ­ског­и­школ­ског­
де­те­та­и­адо­ле­сцен­та.

Гле­да­­20­­­Аси­сти­ра­­10­­­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­10
2.­Овла­да­ва­ње­ви­зу­е­ли­за­ци­о­ним­ди­јаг­но­стич­ким­про­це­ду­ра­ма.­
Ин­тер­пре­та­ци­ја­ра­ди­о­гра­фи­је­деч­јег­ске­ле­та­­­
Гле­да­­50­­Аси­сти­ра­­50­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­10
Из­во­ђе­ње­и­ту­ма­че­ње­ехо­со­но­граф­ског­пре­гле­да­деч­јег­ло­ко-

мо­тор­ног­апа­ра­та­
Гле­да­­50­­Аси­сти­ра­­50­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­10
Ин­тер­пре­та­ци­ја­ сцин­ти­гра­ма,­ ЦТ­ и­ НМР­ на­ла­за­ на­ деч­јем­

ске­ле­ту­
Гле­да­­10­­Аси­сти­ра­­10
Прак­ти­чан­рад­са­РДГ­по­ја­чи­ва­чем­сли­ке­или­мо­бил­ним­РДГ­

апа­ра­том­у­опе­ра­ци­о­ној­са­ли­уз­из­во­ђе­ње­ар­тро­гра­фи­је­или­ци­сто-
гра­фи­је

Гле­да­­10­­Аси­сти­ра­­10­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­5
3.­ Оспо­со­бља­ва­ње­ за­ ин­тер­пре­та­ци­ју­ елек­тро­фи­зи­о­ло­шких­

ис­пи­ти­ва­ња­у­деч­јем­уз­ра­сту­ЕД,­ЕМГ,­ЕНГ,­ЕП­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Гле­да­­15­­Аси­сти­ра­­15
4.­Пунк­ци­је­згло­бо­ва­
Аси­сти­ра­­5­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­5
5.­Би­оп­си­је­ло­ко­мо­тор­ног­апа­ра­та­­­­­­­
Аси­сти­ра­­5­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­5

6.­Ре­сек­ци­је­ко­сти­ју­­­­­­­­
Гле­да­­5­­Аси­сти­ра­­5­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­3
7.­Осте­о­пла­сти­ке­и­осте­о­ин­дук­ци­је­
Гле­да­­­5­­Аси­сти­ра­­3­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­2
8.­Спо­ља­шња­фик­са­ци­ја­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Гле­да­­­5­­Аси­сти­ра­­5­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­3
9.­Ра­на­де­тек­ци­ја­и­нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­раз­вој­ног­по­ре­ме-

ћа­ја­ку­ка­РПК­­
Гле­да­­10­­Аси­сти­ра­­10­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­10
10.­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­РПК­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Гле­да­­10­­Аси­сти­ра­­10­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­3
11.­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­уро­ђе­них­де­фор­ми­те­та­сто­па­ла­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Гле­да­­10­­Аси­сти­ра­­10­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­3
12.­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­уро­ђе­них­де­фор­ми­те­та­пот­ко­ле­ни­це­­­­­­­­­­­
Гле­да­­5­­Аси­сти­ра­­5­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­2
13.­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­уро­ђе­них­де­фор­ми­те­та­по­длак­ти­це­

и­ша­ке­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Гле­да­­5­­Аси­сти­ра­­3­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­1
14.­Хи­рур­шко­ре­ша­ва­ње­де­фор­ми­те­та­код­це­ре­брал­не­па­ра­ли­зе­­
Гле­да­­10­­Аси­сти­ра­­5­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­3
15.­Ко­рек­тив­не­осте­о­то­ми­је­ду­гих­ко­сти­ју­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Гле­да­­5­­Аси­сти­ра­­5­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­2
16.­Осте­о­то­ми­је­кар­ли­це­
Гле­да­­5­­Аси­сти­ра­­5­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­1
17.­Прин­ци­пи­елон­га­ци­је­и­ко­рек­ци­је­екс­тре­ми­те­та­по­ИЛИ-

ЗА­РО­ВУ­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Гле­да­­10­­Аси­сти­ра­­5­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­2
18.­Апли­ко­ва­ње­ми­де­ра­у­ле­че­њу­де­фор­ми­те­та­кич­ме­ног­сту­ба
Гле­да­­10­­Аси­сти­ра­­5­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­2
19.­Опе­ра­тив­но­ле­че­ње­де­фор­ми­те­та­кич­ме­ног­сту­ба­
Гле­да­­5­­Аси­сти­ра­­3
20.­Ар­тро­ско­пи­ја­
Гле­да­­10­­Аси­сти­ра­­5­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­1
21.­Нео­пе­ра­тив­но­ле­че­ње­пре­ло­ма­ду­гих­ко­сти­ју­у­деч­јем­уз-

ра­сту­
Гле­да­­10­­Аси­сти­ра­­­5­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­5
22.­Опе­ра­тив­но­ ле­че­ње­ пре­ло­ма­ ду­гих­ ко­сти­ју­ у­ деч­јем­ уз-

ра­сту­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Гле­да­­10­­Аси­сти­ра­­5­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­2
23.­Ле­че­ње­пре­ло­ма­у­пре­де­лу­лак­та­у­деч­јем­уз­ра­сту­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Гле­да­­5­­Аси­сти­ра­­3­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­1
24.­Ле­че­ње­пре­ло­ма­у­пре­де­лу­скоч­ног­згло­ба­у­деч­јем­уз­ра­сту
Гле­да­­5­­Аси­сти­ра­­3­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­1
25.­Ми­кро­хи­рур­шки­ре­план­та­ци­о­ни­за­хва­ти­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Гле­да­­5­­Аси­сти­ра­­2
26.­Тран­сплан­та­ци­ја­ми­кро­ва­ску­лар­ног­ре­жња­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Гле­да­­5­­Аси­сти­ра­­2
27.­Хи­рур­шко­ле­че­ње­акут­них­ва­ску­лар­них­по­вре­да­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Гле­да­­5­­Аси­сти­ра­­2­­
28.­При­пре­ма­па­трљ­ка­за­про­те­ти­са­ње
Гле­да­­5­­Аси­сти­ра­­5­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­2
29.­Пла­си­ра­ње­и­пра­ће­ње­адап­та­ци­је­на­ор­то­пед­ска­по­ма­га­ла­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Гле­да­­5­­Аси­сти­ра­­5­­Из­во­ди­са­мо­стал­но­­3
30.­При­ме­на­фи­зи­кал­не­те­ра­пи­је­у­деч­јем­уз­ра­сту­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
Гле­да­­10­­Аси­сти­ра­­10

42.­Деч­ја­уро­ло­ги­ја­
(24­ме­се­ца)

ТЕ­О­РЕТ­СКИ­ДЕО­

ТРА­ЈЕ­ТРИ­СЕ­МЕ­СТРА­ПРЕ­МА­СЛЕ­ДЕ­ЋЕМ­ПЛА­НУ­­
НА­СТА­ВЕ

Те­мат­ска­је­ди­ни­ца
Ем­бри­о­ло­ги­ја­деч­јег­уро­трак­та
Анатомија­дечјег­уротракта
Физиологија­дечјег­уротракта
Педијатријска­урорадиологија
Пренатална­уродијагностика­и­фетална­хирургија
Уринарна­инфекција
Калкулоза­уротракта
Неонатус­ са­ генитоуринарним­ аномалијама:­ дијагностика,­

нега,­третман­и­лечење­­
Аномалије­броја,­положаја,­позиције­и­фузије­бубрега
Аномалије­колекторног­система­бубрега



Васкуларне­аномалије­бубрега,­цисте,­поли­и­мултицистицни­
бубрези

Аномалије­уретера
Уретероцеле
Мегауретер­­
Везикоуретерални­рефлукс
Пруне­Беллy­Сy
Екстрофија,­аномалије­бесике­и­клоаке
Уретралне­лезије­
Континентност­ и­ микција,­ инконтиненција­ и­ микционе­

дисфункције
Уродинамска­дијагностика
Уринарне­диверзије,­стоме­
и­континентни­резервоари
Хипоспадија­и­еписпадија,интерсекс
Крипторхидизам­и­варикоцеле
Појам­акутног­скротума
Тумори­у­дечјој­урологији
Тумори­тестиса­и­оваријума
Педијатријска­ ендоурологија­ :­ дијагностицке­ и­ терапијске­

процедуре
Трансплантације­бубрега
Траума­генитоуринарног­система

ПРАКТИЧНИ­ДЕО­

ТРАЈЕ­СВА­ЧЕТИРИ­СЕМЕСТРА­ПУНО­РАДНО­ВРЕМЕ
Вештина Посматра Асистира Самостално­

изводи
Аномалије­ бубрега,­ реконструктивна­ хи-
рургија­(ектопични,­потковичасти…)­

10 5 1

Нефректомија 20 15 3
Хеминефректомија 10 5 2
Тумори­бубрега 10 5 0
Трансплантација­бубрега­експлантација 15 5 0
Трансплантација­бубрега­имплантација 15 5 0
Васкуларни­приступи­(ЦВК,­АВФ,­Схунт) 20 10 5
Пијелопластика­ 40 20 5
Нефропексија,­нефропликација­ 10 5 1
Пијелотомија 10 5 1
Пијелостома 5 3 1
Нефростома,­перкутана 10 5 2
Нефролитотомија­ЕСWЛ 10 5 0
Перкутана­литолапаксија 5 3 0
Тумори­надбубрега 2 1 0
Дупликација­уретера 10 15 2
Мегауретер­УЦН 40 20 5
Уретеролитотомија­ендоскопски 5 3 1
Уретеролитотомија­хируршки­третман 5 3 1
ВУР­ендоскопско­лечење 40 20 5
Уретерокутаностомија 20 10 5
Уретероцела­ендоскопски 5 3 1
Уретероцела­оперативно 4 2 1
Ендоскопско­плсирање­и­вађење­ЈЈС 40 20 10
Дивертикулектомија­бешике 4 2 1
Екстрофија­примарна­реконструкција 4 2 0
Реконструкција­врата­бешике 2 1 0
Аугментација­бешике 4 2 0
Субституција­бешике 2 1 0
Редукциона­цистопластика 2 1 0
Кутана­везикостомија 5 3 1
Цистофикс 40 20 10
Уринарне­диверзије,­неконтинентне 20 10 5
Континентне­ уринарне­ диверзије,­ ЦИЦ­
стоме

10 5 1

Цистолитотомија­ендоскопска 5 3 1
Цистолитотомија­­хируршки­третман 5 3 1
Тумори­бесике 2 1 0
Електроресекција­валвуле­задње­уретре 5 3 1
Уретропластика 20 10 5
Меатотомија 10 5 2
Хипоспадије­дисталне 30 20 5

Вештина Посматра Асистира Самостално­
изводи

Хипоспадије­проксималне 20 15 3
Еписпадије 10 5 0
Интерсекс 5 3 0
Неспустени­тестис 50 30 20
Лапароскопија­непалпабилни­тестис 20 10 2
Тестис­протеза 10 5 3
Уретроцистоскопија 30 15 5
Уретероскопија 30 15 5
Уродинамика 15 10 5

43.­Ме­ди­цин­ска­ци­то­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)

Циљ­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­је­да­по­ла­зни­ци­ма­у­ви­ду­­ор­га­ни-
зо­ва­не­на­ста­ве­ ­ омо­гу­ћи­ сти­ца­ње­ зна­ња­из­ свих­под­руч­ја­ са­вре-
ме­не­ме­ди­цин­ске­ ­ци­то­ло­ги­је­укљу­чу­ју­ћи­њен­­зна­чај­и­при­ме­ну­
у­ди­фе­рен­ци­јал­ној­ди­јаг­но­зи,­од­ре­дји­ва­њу­ ­кли­нич­ког­ ста­ди­ју­ма­
бо­ле­сти,­из­бо­ру­ле­че­ња­и­кон­тро­ли­успе­ха­ле­че­ња.

Про­грам­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је:­ Кан­ди­дат­ ­ ће­ про­ве­сти­ пла­ни­ра-
но­вре­ме­на­Ин­сти­ту­ту­за­па­то­ло­ги­ју­Ме­ди­цин­ског­фа­ку­ле­та­­­под­
над­зо­ром­над­ле­жног­на­став­ни­ка­у­са­вла­да­ва­њу­­осно­ва­узи­ма­ња­и­
тех­нич­ке­ ­об­ра­де­ци­то­ло­шких­и­па­то­хи­сто­ло­шких­пре­па­ра­та­ми-
кро­скоп­ска­ ди­јаг­но­сти­ка­  –­ ме­ди­цин­ска­ ци­то­ло­ги­ја­  –­ пре­глед­ 25­
ци­то­ло­шких­раз­ма­за­из­пунк­ци­о­не­и­25­ци­то­ло­шких­пре­па­ра­та­из­­
екс­фо­ли­ја­тив­не­ци­то­ло­ги­је­уз­те­о­ри­ска­пре­да­ва­ња,­­се­ми­на­ре­и­се-
ми­нар­ске­де­мон­стра­ци­је.На­пре­да­ва­њи­ма­и­се­ми­на­ри­ма­­се­об­ра-
дју­је­­од­го­ва­ра­ју­ћа­те­ма­ти­ка­­или­­по­је­ди­нач­ни­­за­ни­мљи­ви­слу­че-
је­ви­­уз­пре­глед­ли­те­ра­ту­ре.

Та­бе­ла­1
ПЛАН­И­ПРО­ГРАМ­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­ИЗ­МЕ­ДИ­
ЦИН­СКЕ­ЦИ­ТО­ЛО­ГИ­ЈЕ
ОБА­ВЕ­ЗНИ­ПРЕД­МЕ­ТИ П С СД Х ЕЦТС­ М
Тех­ни­ка­об­ра­де­ма­те­ри­ја­ла 7 7 14 2 0,5
Ги­не­ко­ло­шка­ци­то­ло­ги­ја 28 35 7 70 10 2,5
Ен­до­кри­но­ло­шка­ци­то­ло­ги­ја 28 20 8­ 56 8 2.0
Хе­ма­то­ло­шка­ци­то­ло­ги­ја 20 18 4 42 6 1,5
Пул­мо­ло­шка­ци­то­ло­ги­ја 20 18 4 42 6 1,5
Уро­ло­шка­ци­то­ло­ги­ја 12 10 2 24 3,5 1,5­
Га­стро­ен­те­ро­ло­шка­ци­то­ло­ги­ја 10 10 3 23 3,5 1,5­
Ци­то­ло­ги­ја­ко­шта­них­ле­зи­ја 10 10 3 23 3,5 1,5

294 40 12­
П­ –­пре­да­ва­ња
С­ –­се­ми­на­ри
СД­ –­се­ми­нар­ске­де­мон­стра­ци­је
Х­ –­са­ти
ЕСЦТС­ –­бо­до­ви
М­ –­ме­се­ци

ПО­ГЛА­ВЉА

Ги­не­ко­ло­шка­ци­то­ло­ги­ја

Са­др­жај­пред­ме­та
Ин­ди­ка­ци­је­ за­ ци­то­ло­шке­ ана­ли­зе.­Пред­но­сти,­ ди­јаг­но­стич­ке­

вред­но­сти­ и­ кли­нич­ка­ при­ме­на­ ци­то­ло­ги­је.­ Вр­сте­ узо­ра­ка,­ ме­то­де­
до­би­ја­ња­ и­ об­ра­де.­Ци­то­мор­фо­ло­ги­ја­ нор­мал­них­ ће­ли­ја­ вул­ве,­ ва-
ги­не,­ вра­та­ ма­те­ри­це,­ ен­до­ме­три­ју­ма,­ ту­бе­ и­ ова­ри­ју­ма.­ Ци­то­хор-
мон­ска­сли­ка­епи­те­ла­ма­те­ри­це­од­фе­тал­ног­до­ба­до­пост­ме­но­па­у­зе,­
укљу­чу­ју­ћи­и­труд­но­ћу,­пу­ер­пе­риј­и­лак­та­ци­ју,­као­и­код­ен­до­кри­но-
ло­шких­по­ре­ме­ћа­ја­и­при­ме­не­хор­мо­на.­Ци­то­хор­мон­ске­про­ме­не­ен-
до­ме­три­јун­ма.­Ци­то­ло­ги­ја­за­па­ље­ња­и­узроч­ни­ка­за­па­ље­ња.­Бе­ниг­не­
про­ли­фе­ра­тив­не­про­ме­не.­Кри­те­ри­ју­ми­ди­јаг­но­зе­и­ди­фе­рен­ци­јал­не­
ди­јаг­но­зе­ при­мар­них­ ма­лиг­них­ ту­мо­ра­ и­ њи­хо­вих­ пред­ста­ди­ју­ма,­
ме­та­ста­за­и­ме­та­стат­ских­ту­мо­ра.­Ци­то­ло­шка­кон­тро­ла­ли­е­че­них­бо-
ле­сни­ца­(опе­ра­тив­ни­за­хват,­зра­че­ње,­хе­мо­те­ра­пе­у­ти­ци,­хор­мо­ни).­

Ен­до­кри­но­ло­шка­ци­то­ло­ги­ја

Са­др­жај­пред­ме­та
Ци­то­ди­јаг­но­сти­ка­дој­ке­ –­До­би­ја­ње­узор­ка­за­екс­фо­ли­ја­тив-

не­ пре­тра­ге.­ Ис­це­дак.­ Ска­ри­фи­кат.­ Ана­ли­за­ узо­ра­ка­ до­би­је­них­



пунк­ци­јом­ дој­ке.­Мор­фо­ло­шка­ сли­ка­ тки­ва­ дој­ке;­ фи­бро­ци­стич-
не­ про­ме­не­ са­ и­ без­ про­ли­фе­ра­ци­је;­ фи­бро­ци­стич­не­ про­ме­не­ са­
ати­пи­јом,­су­спект­не­про­ме­не.­За­па­љен­ске­про­ме­не:­су­ба­ре­о­лар­ни­
аб­сцес,­ за­па­љен­ске­ про­ме­не­ (акут­на,­ су­ба­кут­на,­ пла­зма­це­лу­лар-
ни­ ма­сти­тис,­ гра­ну­ло­ма­то­зна­ за­па­ље­ња).­ Не­кро­за­ ма­сног­ тки­ва.­
Ци­сте­дој­ке.­Фи­бро­а­де­но­ми.­Кар­ци­ном­дој­ке­ –­ци­то­мор­фо­ло­шке­
осо­би­не­до­бро,­ сред­ње­и­ сла­бо­ди­фе­рен­ци­ра­них­кар­ци­но­ма;­мо-
гућ­ност­суб­кла­си­фи­ка­ци­је­по­је­ди­них­кар­ци­но­ма­(му­ци­но­зни,­апо-
кри­ни,­ ме­ду­лар­ни­ итд.);­ ло­бу­лар­ни­ кар­ци­ном.­ Из­глед­ озра­че­них­
бе­ниг­них­и­озра­че­них­ма­лиг­них­ће­ли­ја­у­понк­та­ти­ма­дој­ке­на­кон­
по­штед­не­опе­ра­ци­је­и­ зра­че­ња..­Од­ре­ђи­ва­ње­естро­ген­ских­ипро-
ге­сте­рон­ских­ре­цеп­то­ра­и­дру­гих,­по­себ­но­про­ли­фе­ра­циј­ских­обе-
леж­ја,­(Ки­67­и­др.),­иму­но­ци­то­хе­миј­ски.­Му­шка­дој­ка.­

Ци­то­ди­јаг­но­сти­ка­штит­не­жле­зде­и­па­ра­ти­ре­о­и­де­је­  –­Уло­га­
кли­нич­ке­ци­то­ло­ги­је­у­ди­јаг­но­сти­ци­бо­ле­сти­штит­не­жле­зде.­На-
чин­из­во­ђе­ња­аспи­ра­циј­ске­пунк­ци­је­штит­не­жле­зде­под­кон­тро-
лом­ ул­тра­зву­ка.­ Ин­тер­пре­та­ци­ја­ ци­то­ло­шких­ на­ла­за:­ по­зна­ва­ње­
ци­то­ло­шких­еле­ме­на­та­не­про­ме­ње­не­штит­не­жле­зде­у­раз­ма­зу­и­
про­ме­не­ци­то­ло­шких­па­ра­ме­та­ра­код­за­па­ље­ња­и­ту­мо­ра­ (аде­но-
ма,­Ху­ер­тхле­о­вих­ту­мо­ра,­ди­фе­рен­ци­ра­них,­не­ди­фе­рен­ци­ра­них­и­
ана­пла­стич­них­кар­ци­но­ма­штит­не­жле­зде,­ме­ду­лар­них­кар­ци­но­ма,­
ме­ша­них­ту­мо­ра­штит­не­жле­зде­и­лим­фо­ма,­ме­та­ста­за­ма­лиг­них­
ту­мо­ра­у­штит­не­жле­зде­и­ме­та­ста­за­кар­ци­но­ма­штит­не­жле­зде­у­
лим­фне­чво­ро­ве).

Хе­ма­то­ло­шка­ци­то­ло­ги­ја

Са­др­жај­пред­ме­та
Ин­ди­ка­ци­је­ за­ ци­то­ло­шку­ пунк­ци­ју­ кост­не­ ср­жи,­ лим­фног­­

чво­ра,­ сле­зи­не­ и­ је­тре.­ Нор­мал­ни­ раз­вој­ хе­ма­то­по­ет­ских­ ће­ли­ја­
(иму­но­по­е­за,­ми­је­ло­по­е­за).­Ди­фе­рен­ци­ја­ци­ја­и­ма­ту­ра­ци­ја­ће­ли­ја­
ми­је­ло­по­е­зе­(ери­тро­по­е­за,­гра­ну­ло­по­е­за­и­тром­бо­по­е­за).­Мор­фо-
ло­шке­ка­рак­те­ри­сти­ке­не­ма­лиг­них­по­ре­ме­ћа­ја­ће­ли­ја­ми­је­ло­по­е­зе­
(ане­ми­је,­ано­ма­ли­је­и­по­ре­ме­ћа­ји­гра­ну­ло­ци­та,­по­ре­ме­ћа­ји­мо­но-
ци­та­и­ма­кро­фа­га,­по­ре­ме­ћа­ји­мор­фо­ло­ги­је­и­бро­ја­тром­бо­ци­та).­
Кла­си­фи­ка­ци­ја­ и­ мор­фо­ло­шке­ ка­рак­те­ри­сти­ке­ бо­ле­сти­ ма­тич­не­
ће­ли­је­ (апла­стич­на­ане­ми­ја,­изо­ло­ва­на­апла­зи­ја­цр­ве­не­ло­зе,­ми-
је­ло­ди­спла­стич­ни­син­дром,­хрон­чни­ми­је­ло­про­ли­фе­ра­тив­ни­син-
дром).­Нео­пла­стич­не­бо­ле­сти­лим­фног­ си­сте­ма:­ле­у­ке­миј­ски­об-
ли­ци­хро­нич­них­лим­фо­про­ли­фе­ра­тив­них­бо­ле­сти,­лим­фо­ми­ти­па­
Ход­гкин­и­Нон-Ход­гкин,­иму­но­про­ли­фе­ра­тив­не­бо­ле­сти­(мор­фо-
ло­шка,­фе­но­тип­ска,­ ге­но­тип­ска­ и­ ки­не­тич­ка­ оби­љеж­ја).­Хи­сти­о-
ци­то­зе,­па­ра­зи­ти,­„стра­не­ће­ли­ја”­(ме­та­стат­ски­ту­мо­ри)­у­кост­ној­
ср­жи.­Акут­не­ле­у­ке­ми­је­(кла­си­фи­ка­ци­ја,­мор­фо­ло­ги­ја,­ци­то­хе­миј-
ске,­иму­но­фе­но­тип­ске­и­ге­но­тип­ске­ка­рак­те­ри­сти­ке).­

Пул­мо­ло­шка­ци­то­ло­ги­ја­­­

Са­др­жај­пред­ме­та
На­чи­ни­до­би­ја­ња­узо­ра­ка­за­ци­то­ло­шку­об­ра­ду.­За­па­љен­ске­

бо­ле­сти­плућ­ног­па­рен­хи­ма,­хро­нич­не­оп­струк­тив­не­бо­ле­сти,­кар-
ци­но­ми­ плу­ћа.­ Ци­то­мо­фо­ло­ги­ја­ ће­ли­ја­ ре­спи­ра­тор­ног­ си­сте­ма,­
пле­у­ре,­оста­лих­ин­тра­то­ра­кал­них­ор­га­на­и­тки­ва.­Ци­то­ло­ги­ја­ за-
па­љен­ских­ и­ оста­лих­ не-ту­мор­ских­ про­ме­на.­ Ати­пи­ја,­ про­ли­фе-
ра­ци­је,­ме­та­пла­зи­ја­и­пре­ма­лиг­не­про­ме­не­епи­те­ла­ре­спи­ра­тор­ног­
си­сте­ма.­Ци­то­ди­јаг­но­сти­ка­пле­у­рал­них­из­ли­ва.­Ци­то­мор­фо­ло­ги­ја­
бе­ниг­них­и­ма­лиг­них­ту­мо­ра­брон­ха,­плу­ћа,­пле­у­ре,­ме­ди­ја­сти­ну-
ма.­ Ци­то­ди­јаг­но­сти­ка­ се­кун­дар­них­ ту­мо­ра­ истих­ ло­ка­ли­за­ци­ја.
Ци­то­ди­јаг­но­сти­ка­у­пра­ће­њу­ефек­та­те­ра­пи­је.

Уро­ло­шка­ци­то­ло­ги­ја­­

Са­др­жај­пред­ме­та
Ци­то­ло­шка­ пре­тра­га­ мо­кра­ће­  –­ ин­ди­ка­ци­је,­ тех­нич­ка­ при-

пре­ма­мо­кра­ће.­Гра­ђа­уро­те­ла­и­из­глед­ће­ли­ја­уро­те­ла­у­се­ди­мен-
ту­мо­кра­ће.­Бе­ниг­не­бо­ле­сти­уро­трак­та­ –­ци­сте­бу­бре­га,­ка­мен­ци,­
за­па­ље­ња­(акут­не,­су­ба­кут­не,­хро­нич­не,­спе­ци­фич­не-­бак­те­риј­ске,­
ви­ру­сне,­ма­ла­ко­пла­ки­ја).­Хе­ма­ту­ри­ја­ –­из­глед­ери­тро­ци­та­у­се­ди-
мен­ту­ мо­кра­ће.­ Пре­ма­лиг­на­ ста­ња­ уро­те­ла­  –­ дис­ка­ри­о­за.­ ЦИС,­
кар­ци­ном­ уро­те­ла.­ Ка­рак­те­ри­сти­ке­ па­пи­лар­них­ ту­мо­ра­ уро­те­ла.­
Ци­то­ди­јаг­но­сти­ка­бу­бре­га,­тех­ни­ка­пунк­ци­је­бу­бре­га,­из­глед­ту­бу-
лар­ног­епи­те­ла­бу­бре­га­у­се­ди­мен­ту­мо­кра­ће.­Бе­ниг­не­ле­зи­је­(ци-
сте,­ап­сце­си)­и­ту­мо­ри­бу­бре­га­ –­кла­си­фи­ка­ци­ја­и­ци­то­ло­шке­ка-
рак­те­ри­сти­ке.­Ци­то­ди­јаг­но­сти­ка­про­ста­те­ –­за­па­ље­ње,­до­бро­ћуд­не­
и­ати­пич­не­хи­пер­пла­зи­је,­нео­пла­зме­про­ста­те.­

Га­стро­ен­те­ро­ло­шка­ци­то­ло­ги­ја­

Са­др­жај­пред­ме­та
Ди­јаг­но­стич­ка­ вред­ност­ ци­то­ло­ги­је­ у­ га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ји.­

Вр­сте­узо­ра­ка­(пунк­тат,­брис,­ис­пи­рак)­и­на­чи­ни­до­би­ја­ња­ма­те­ри-
ја­ла­(ци­ља­но­уз­по­моћ­ен­до­ско­па,­ул­тра­зву­ка,­ЦТ-а­и­ЕМ-а).­Ци­то-
мор­фо­ло­ги­ја­епи­тел­них­ће­ли­ја­јед­ња­ка.­За­паљн­ске­про­ме­не.­Бар-
ре­тов­ езо­фа­гус.­ Пре­ма­лиг­не­ ле­зи­је­ и­ ту­мо­ри.­ Ци­то­мор­фо­ло­ги­ја­
же­лу­дач­них­ће­ли­ја.­За­паљн­ске­про­ме­не­на­ће­ли­ја­ма­и­мо­гућ­ност­
мор­фо­ло­шке­ иден­ти­фи­ка­ци­је­ узроч­ни­ка­ -Хе­ли­цо­бац­тер­ пyло­ри.­
Атро­фич­ни­ га­стри­тис,­ ин­те­сти­нал­на­ ме­та­пла­зи­ја,­ дис­пла­стич­не­
про­ме­не.­ Лим­фо­ми­  –­ МАЛ­ТО­МИ.­ Нор­мал­на­ ци­то­мор­фо­ло­ги­ја­
слу­зни­це­де­бе­лог­цре­ва.­ За­па­љен­ске­про­ме­не­на­ће­ли­ја­ма­ –­бак-
те­риј­ске,­ ви­ру­сне­ и­ па­ра­зи­тар­не­ ети­о­ло­ги­је,­ као­ и­ у­ хро­нич­ним­
иди­о­пат­ским­бо­ле­сти­ма­цре­ва.­Ма­лиг­не­бо­ле­сти­тан­ког­и­де­бе­лог­
цри­је­ва­­(кар­ци­но­ми,­лим­фо­ми,­ен­те­ро­хро­ма­фил­ни­ту­мо­ри).­

Ци­то­мор­фо­ло­ги­ја­за­па­љен­ских­и­хро­нич­но-­де­ге­не­ра­тив­них­
про­ме­на­је­тре.­При­мар­ни­и­ме­та­стат­ски­ту­мо­ри.­

Бе­ниг­ни­и­ма­лиг­ни­ту­мо­ри­пан­кре­а­са­(ци­ста­де­но­ми,­ту­мо­ри­
ен­до­кри­ног­де­ла,­кар­ци­но­ми).

Ци­то­ди­јаг­но­сти­ка­у­ко­шта­но­зглоб­ној­и­ме­кот­кив­ној­­
па­то­ло­ги­ји

Са­др­жај­пред­ме­та:
Основ­не­ мор­фо­ло­шке­ ка­рак­те­ри­сти­ке­ ће­ли­ја­ ко­сти:­ осте­о-

бла­ста,­ осте­о­ци­та­ и­ осте­о­кла­ста,­ хон­дро­бла­ста.­Основ­не­мор­фо-
ло­шке­ка­рак­те­ри­сти­ке­ће­ли­ја­си­но­ви­је:­си­но­ви­о­ци­та­ти­па­А­и­Б.

Основ­не­ мор­фо­ло­шке­ ка­рак­те­ри­сти­ке­ дру­гих­ ме­зен­хи­мал-
них­ће­ли­ја:­фи­бро­ци­та,­фи­бро­бла­ста,­ли­по­ци­та,­ли­по­бла­ста,­ле­и-
о­ми­о­ци­та,­ле­и­о­ми­о­бла­ста,­раб­до­ми­о­ци­та,­раб­до­ми­о­бла­ста,­ће­ли­ја­
по­ре­кла­омо­та­ча­пе­ри­фер­ног­нер­ва,­хи­сти­о­ци­та.

Основ­не­мор­фо­ло­шке­ка­рак­те­ри­сти­ке­ме­та­стат­ских­ће­ли­ја­­у­
ко­сти.­

Ци­то­ло­шке­осо­бе­но­сти­при­мар­них­бе­ниг­них,ма­лиг­них­и­се-
кун­дар­них­ ту­мо­ра­ ко­сти.­ Ци­то­ло­шке­ осо­бе­но­сти­ при­мар­них­ бе-
ниг­них,ма­лиг­них­и­се­кун­дар­них­ту­мо­ра­ме­ких­тки­ва.­Ци­то­ло­шке­
осо­бе­но­сти­ту­мо­ру­слич­них­ле­зи­ја­ко­сти.

Ци­то­мор­фо­ло­шке­ка­рак­те­ри­сти­ке­пунк­та­ка­си­но­ви­је.­
Тех­ни­ка­­из­ра­де,­ин­тер­пе­ре­та­ци­ја­и­зна­чај­то­уцх­им­принт­ци-

то­ло­ги­је­у­ко­шта­ним­и­ме­кот­кив­ним­ту­мо­ри­ма.­ФНА­у­ме­кот­кив-
ним­и­ко­шта­ним­ту­мо­ри­ма.

44.­Кли­нич­ка­па­то­ло­ги­ја­­
(12­ме­се­ци)

Циљ­уже­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­је­да­по­ла­зни­ци­ма­у­ви­ду­­ор­га­ни-
зо­ва­не­на­ста­ве­ ­ омо­гу­ћи­ сти­ца­ње­ зна­ња­из­ свих­под­руч­ја­ са­вре-
ме­не­ ­кли­нич­ке­па­то­ло­ги­је­ ­укљу­чу­ју­ћи­њен­­зна­чај­и­при­ме­ну­у­
ди­фе­рен­ци­јал­ној­ди­јаг­но­зи,­од­ре­дји­ва­њу­­кли­нич­ког­ста­ди­ју­ма­бо-
ле­сти,­из­бо­ру­ле­че­ња­и­кон­тро­ли­успе­ха­ле­че­ња.

Про­грам­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је:­ Кан­ди­дат­ ­ ће­ про­ве­сти­ пла­ни­ра-
но­вре­ме­на­Ин­сти­ту­ту­за­па­то­ло­ги­ју­Ме­ди­цин­ског­фа­ку­ле­та­под­
над­зо­ром­над­ле­жног­на­став­ни­ка­у­са­вла­да­ва­њу­ ­осно­ва­узи­ма­ња­
и­тех­нич­ке­­об­ра­де­­па­то­хи­сто­ло­шких­пре­па­ра­та­-30­па­то­хи­сто­ло-
шких­пре­па­ра­та­из­од­го­ва­ра­ју­ће­обла­сти­па­то­ло­ги­је.­До­зво­ље­но­је­
ко­ри­шће­ње­ струч­не­ ли­те­ра­ту­ре­ уз­ те­о­ри­ска­пре­да­ва­ња,­ ­ се­ми­на-
ре­и­се­ми­нар­ске­де­мон­стра­ци­је.На­пре­да­ва­њи­ма­и­се­ми­на­ри­ма­­се­
об­ра­дју­је­ ­ од­го­ва­ра­ју­ћа­ те­ма­ти­ка­ ­ или­ ­ по­је­ди­нач­ни­ ­ за­ни­мљи­ви­
слу­че­је­ви­­уз­пре­глед­ли­те­ра­ту­ре.

ПЛАН­И­ПРО­ГРАМ­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ­­
ИЗ­КЛИ­НИЧ­КЕ­ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈЕ

ПРЕД­ЛО­ЖЕ­НЕ­ОБЛА­СТИ П С СД Х ЕЦТС М
Па­то­ло­ги­ја­ га­стро­ин­те­сти­нал-
ног­трак­та

110 5 5 280 40 12

Пе­ди­ја­триј­ска­па­то­ло­ги­ја 110 5 5 280 40 12
П­ –­пре­да­ва­ња
С­ –­се­ми­на­ри
СД­ –­се­ми­нар­ске­де­мон­стра­ци­је
Х­ –­са­ти
ЕСЦТС­ –­бо­до­ви
М­ –­ме­се­ци



ИЗА­БРА­НЕ­ОБЛА­СТИ

ПЕ­ДИ­ЈА­ТРИЈ­СКА­ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА

Фе­тал­на­пе­ри­на­тал­на,­нео­на­тал­на­­и­деч­ја­па­то­ло­ги­ја.Па­то­ло-
ги­ја­за­паљ­ња,­ма­лиг­них­епи­тел­них­ту­мо­ра,­ле­у­ке­ми­ја­и­лим­фо­ма.

ПА­ТО­ЛО­ГИ­ЈА­ГА­СТРО­ИН­ТЕ­СТИ­НАЛ­НОГ­ТРАК­ТА

На­чин­ узи­ма­ња­ и­ вр­сте­ ­ узо­ра­ка­ у­ ГИТ-у.­ Тех­ни­ка­ об­ра­де­­
сан­дард­ним­ ме­то­да­ма,­ за­мр­зну­ти­ пре­па­ра­ти,­ ра­зна­ бо­је­ња,­ иму-
но­хи­сто­хе­миј­ске­ ана­ли­зе.­ Па­то­ло­ги­ја­ јед­ња­ка,­ за­па­ље­ња,­ пре­ма-
лиг­не­ле­зи­је­и­ту­мо­ри.­Про­ме­не­у­же­лу­цу,­за­па­ље­ња,­пре­ма­ли­ге­не­
ле­зи­је,­ма­лиг­ни­епи­тел­ни­ту­мо­ри­и­ ­ма­лиг­ни­лим­фо­ми.­Про­ме­не­
у­тан­ком­и­де­бе­лом­цре­ву.За­па­љен­ске­про­ме­не,­бак­те­риј­ске­ви­ру-
сне­и­па­ра­зи­тар­не­­и­хро­нич­не­иди­о­пат­ксе­бо­ле­сти­цре­ва,Ма­лиг­ни­
ту­мо­ри­тан­ког­и­де­бе­лог­цре­ва.­Про­ме­не­у­је­три.­За­па­ље­ња,­при-
мар­ни­и­се­кун­дар­ни­ту­мо­ри.­Па­то­ло­ги­ја­жуч­не­ке­се,­за­па­ље­ња­­и­
ма­лиг­не­ле­зи­је.­Про­ме­не­у­ен­до­кри­ном­и­ег­зо­кри­ном­пан­кре­а­су­и­
не­у­ро­ек­то­де­рам­лни­ту­мо­ри.

1.­Кли­нич­ка­иму­но­хе­ми­ја­
(12­ме­се­ци)

Про­ход­ност­ има­ју:­ ди­пло­ми­ра­ни­ фар­ма­це­у­ти-ме­ди­цин­ски­
би­о­хе­ми­ча­ри­спе­ци­ја­ли­сти­ме­ди­цин­ске­би­о­хе­ми­је­­и­ди­пло­ми­ра­ни­
фар­ма­це­у­ти­спе­ци­ја­ли­сти­ме­ди­цин­ске­би­о­хе­ми­је.

Оства­ри­ва­ње­про­гра­ма:
У­из­во­ђе­њу­те­о­риј­ске­на­ста­ве­уче­ство­ва­ће­на­став­ни­ци­Фар­ма­це-

ут­ског­и­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та,­као­и­при­зна­ти­струч­ња­ци­из­прак­се
I.­Пу­тем­те­о­риј­ске­на­ста­ве­­кроз­пред­ме­те:
 –­Ода­бра­на­по­гла­вља­из­Иму­но­ло­ги­је
 –­Иму­но­хе­ми­ја
 –­Иму­но­хе­миј­ске­ме­то­де
II.­ Оба­вља­њем­ оба­ве­зног­ ста­жа­ у­ ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­ у­ ре­фе-

рент­ним­уста­но­ва­ма­под­ру­ко­вод­ством­име­но­ва­них­мен­то­ра.
III.­Са­мо­стал­ним­ра­дом­кан­ди­да­та:­из­ра­да­се­ми­нар­ских­ра­до­ва,­

уче­шће­у­ра­ди­о­ни­ца­ма,­ре­ша­ва­ње­за­да­тих­про­бле­ма,­ана­ли­за­слу­ча-
је­ва­из­прак­се,­ко­ри­шће­ње­струч­не­ли­те­ра­ту­ре­и­Ин­тер­не­та,­итд.­

IV.­Из­ра­дом­спе­ци­ја­ли­стич­ког­екс­при­мен­тал­ног­ра­да

ПЛАН­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ

Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­12­ме­се­ци/­60­ЕСПБ
те­о­риј­ска­на­ста­ва

15­ЕСПБ
спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж

30­ЕСПБ
из­ра­да­ра­да
15­ЕСПБ

Пред­мет ча­со­ви/ЕСПБ ме­се­ци/ЕСПБ ме­се­ци/ЕСПБ
Те­о­риј­ска­на­сТа­ва­–­3­­ме­се­ца
Ода­бра­на­по­гла­вља­из­Иму­но­ло­ги­је 12­ч/3­ЕСПБ
Иму­но­хе­ми­ја 20­ч/5­ЕСПБ
Иму­но­хе­миј­ске­ме­то­де 28­ч/7­ЕСПБ
Укуп­но 60­ч/15­ЕСПБ
1­ЕСПБ­=­4­ча­са:­
спе­ци­ја­ли­сТич­ки­сТаж­–­6­­ме­се­ци
Кли­нич­ка­иму­но­хе­ми­ја 6­м/30­ЕСПБ
1­ЕСПБ­=­35­рад­них­са­ти­≈­1­рад­на­не­де­ља
спе­ци­ја­ли­сТи­шки­рад­–­3­ме­се­ца 15­ЕСПБ
укуп­но­ЕСПБ 15 30 15

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
I.­Те­о­риј­ска­на­ста­ва
Ода­бра­на­по­гла­вља­из­иму­но­ло­ги­је­ –­12­ча­со­ва­=­3­ЕСПБ
Ће­ли­је­и­тки­ва­имун­ског­си­сте­ма.­Мем­бран­ски­ан­ти­ге­ни­ће-

ли­ја­имун­ског­си­сте­ма.­Уро­дје­ни­и­сте­че­ни­иму­ни­тет.­Ефек­тор­ни­
ме­ха­ни­зми­ху­мо­рал­ног­ ­и­ће­лиј­ски­по­сре­до­ва­ног­иму­ни­те­та.­Бо-
ле­сти­пре­о­се­тљи­во­сти.­Ре­ак­ци­је­пре­о­се­тљи­во­сти­по­сре­до­ва­не­IgE­
ан­ти­те­ли­ма­Ауто­и­му­ност­и­ауто­и­мун­ске­бо­ле­сти.­Ту­мор­ски­ан­ти-
ге­ни­ и­ имун­ски­ од­го­вор­ на­ ту­мо­ре.­ Тран­сплан­та­ци­о­ни­ ан­ти­ге­ни­
и­ имун­ски­ од­го­вор­ про­тив­ тран­сплан­та­та.­ Иму­но­де­фи­ци­јен­ци­је:­
уро­дје­не­и­сте­че­не.­

Иму­но­хе­ми­ја­ –­20­ча­со­ва­=­5­ЕСПБ
Ан­ти­ге­ни­ –­вр­сте­(при­род­ни,­син­тет­ски,­Т­ –­за­ви­сни­и­Т-­не-

за­ви­сни,­су­пер­ан­ти­ге­ни,­ег­зо­ге­ни­и­ен­до­ге­ни),­иму­но­ге­ни,­хап­те-
ни.­ Ан­ти­ген­ске­ де­тер­ми­нан­те.­ Мо­ле­кул­ска­ струк­ту­ра­ ан­ти­те­ла.­
Ор­га­ни­за­ци­ја­ и­ ре­ком­би­на­ци­ја­ ге­на­ за­ иму­но­гло­бу­ли­не.­Изо­тип-
ске,­ ало­тип­ске­ и­ иди­о­тип­ске­ де­тер­ми­нан­те­ иму­но­гло­бу­ли­на.­Ди-
стри­бу­ци­ја­ и­ би­о­ло­шке­функ­ци­је­ раз­ли­чи­тих­ кла­са­ иму­но­гло­бу-
ли­на.­Ре­цеп­то­ри­за­иму­но­гло­бу­ли­не.­Кри­о­гло­бу­ли­ни.­Струк­тур­на­
и­ хе­миј­ска­ осно­ва­ ре­ак­ци­је­ ан­ти­ген-ан­ти­те­ло.­ Ком­пле­мент.­ Кла-
сич­ни­пут­ак­ти­ва­ци­је.­Ал­тер­на­тив­ни­пут­ак­ти­ва­ци­је.­Со­лу­бил­ни­и­
мем­бран­ски­мо­ле­ку­ли­ко­ји­ре­гу­ли­шу­ак­ти­ва­ци­ју­ком­пле­мен­та.­Би-
о­ло­шке­функ­ци­је­ ком­пле­мен­та.­Ре­цеп­то­ри­ за­ ком­пле­мент.­Де­фи-
ци­јен­ци­је­ ком­по­нен­ти­ком­пле­мен­та,­ ре­гу­ла­тор­них­про­те­и­на­ком-
пле­мен­та­и­ре­цеп­то­ра­за­ком­пле­мент.­Глав­ни­хи­сто­ком­па­ти­бил­ни­
ком­плекс­(MHC).­От­кри­ће­и­осо­би­не­MHC­ге­на.­Струк­ту­ра­и­екс-
пре­си­ја­MHC­мо­ле­ку­ла.­Струк­тур­на­осно­ва­ве­зи­ва­ња­пеп­ти­да­ за­
MHC­мо­ле­ку­ле.­Струк­ту­ра­Т­ће­лиј­ског­ре­цеп­то­ра­(TCR).­Ци­то­ки-
ни­ –­оп­ште­осо­би­не;­ре­цеп­то­ри­и­ан­та­го­ни­сти­ци­то­ки­на;­бо­ле­сти­
по­сре­до­ва­не­ци­то­ки­ни­ма.­

Иму­но­хе­миј­ске­ме­то­де­ –­28­ча­со­ва­=­7­ЕСПБ
До­би­ја­ње­ по­ли­клон­ских­ ан­ти­те­ла­  –­ иму­ни­за­ци­ја,­ пу­те-

ви­ иму­ни­за­ци­је,­ до­зе­ ан­ти­ге­на,­ адју­ван­си.­ До­би­ја­ње­ мо­но­клон-
ских­ ан­ти­те­ла­  –­ тех­но­ло­ги­ја­ хи­бри­до­ма.­ При­ме­на­ мо­но­клон-
ских­ ан­ти­те­ла­ ин­ ви­во­ и­ in­ vi­tro.­ Изо­ло­ва­ње­ и­ пре­чи­шћа­ва­ње­

иму­но­гло­бу­ли­на­ ­ (пре­ци­пи­та­ци­ја­ амо­ни­јум­ сул­фа­том,­ гел­ фил-
тра­ци­ја,­ јо­но­и­зме­њи­вач­ка­и­ афи­ни­тет­на­хро­ма­то­гра­фи­ја).­ Зон­ска­
елек­тро­фо­ре­за.­ SDS-PA­GE­ (вер­ти­кал­на­и­ хо­ри­зон­тал­на).­We­stern­
blot.­Иму­но­пре­ци­пи­та­ци­ја­ мем­бран­ских­ про­те­и­на.­ Ре­ак­ци­је­ пре-
ци­пи­та­ци­је­ у­ ге­лу­ (ра­ди­јал­на­ иму­но­ди­фу­зи­ја,­ дво­стру­ка­ иму­но-
ди­фу­зи­ја).­ Иму­но­е­лек­тро­фо­ре­за­ (кла­сич­на,­ ра­кет­на­ и­ уна­кр­сна).­
Ре­ак­ци­је­аглу­ти­на­ци­је­(ди­рект­на­аглу­ти­на­ци­ја,­па­сив­на­аглу­ти­на-
ци­ја,­ин­хи­би­ци­ја­аглу­ти­на­ци­је).­Од­ре­ђи­ва­ње­укуп­не­хе­мо­ли­тич­ке­
ак­тив­но­сти­ком­пле­мен­та­ (CH50­тест).­Од­ре­ђи­ва­ње­кон­цен­тра­ци-
је­ ак­тив­но­сти­по­је­ди­нач­них­ком­по­нен­ти­ком­пле­мен­та.­Тест­фик-
са­ци­је­ ком­пле­мен­та.­ Те­сто­ви­ са­ ра­ди­о­ак­тив­ним­ обе­ле­жи­ва­чи­ма­
(RIA,­ IR­MA,­RIST,­RAST).­Ка­рак­те­ри­сти­ке­и­по­де­ла­са­вре­ме­них­
иму­но­те­сто­ва.­ Ме­то­де­ са­ иму­но­флу­о­ре­сцент­ним­ обе­ле­жи­ва­чи­ма­
(иму­но­хи­сто­хе­ми­ја,­иму­но­ци­то­хе­ми­ја­и­про­точ­на­ци­то­флу­о­ри­ме-
три­ја).­ Ме­то­де­ са­ ен­зим­ским­ обе­ле­жи­ва­чи­ма­ (ELI­SA,­ ELI­SPOT,­
ће­лиј­ска­ELI­SA,­иму­но­ен­зим­ске­ тех­ни­ке­бо­је­ња­ тки­ва­и­ће­ли­ја).­
Де­тек­ци­ја­имун­ских­ком­плек­са­у­тки­ви­ма­и­би­о­ло­шким­теч­но­сти-
ма.­ Те­сто­ви­ ко­ји­ се­ ра­де­ пре­ тран­сплан­та­ци­је­ (HLA­ ти­пи­за­ци­ја,­
ми­кро­ци­то­ток­сич­ни­тест,­уна­кр­сно­спа­ри­ва­ње,­ме­ша­на­ле­у­ко­цит-
на­ре­ак­ци­ја).­Ме­то­де­мо­ле­ку­лар­не­би­о­ло­ги­је­у­иму­но­хе­ми­ји­ (хи-
бри­ди­за­ци­ја­DNK­и­RNK,­хи­бри­ди­за­ци­ја­ин­си­ту,­ре­ак­ци­ја­лан­ча-
ног­умно­жа­ва­ња­ –­PCR).

II.­Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­ –­6­ме­се­ци
Кли­нич­ка­иму­но­хе­ми­ја­ –­6­ме­се­ци­=­30­ЕСПБ
Би­о­хе­миј­ске­ ме­то­де­  –­ Тур­би­ди­ме­триј­ске­ (Би­у­рет,Та­нин...),­

та­ло­жне­(PEG,TCA...),­елек­тро­фо­рет­ске­(гел­и­ка­пи­лар­на­EF)
Фи­зи­ко­хе­миј­ске­ме­то­де­ –­Осмот­ска­ди­фу­зи­ја­за­кон­цен­тро­ва-

ње­би­о­ло­шких­узо­ра­ка;­Гел­фил­тра­ци­ја­на­раз­ли­чи­тим­ко­ло­на­ма­и­
ко­лек­ци­ја­фрак­ци­ја;­ Јо­но­и­зме­њи­вач­ка­и­афи­ни­тив­на­хро­ма­то­гра-
фи­ја­на­раз­ли­чи­тим­ти­по­ви­ма­ко­ло­на

Иму­но­хе­миј­ске­ ме­то­де-­ Пре­ци­пи­та­ци­о­не­ (RID,­ иму­но­не­фе-
ло­ме­три­ја,­иму­но­тур­би­ди­ме­три­ја,­RIA­и­др.);­Аглу­ти­на­ци­о­не­(La-
tex,­Ro­se-Wa­a­ler,­CH50);­Иму­но­ен­зим­ске­ (ELI­SA,­ ва­ри­јан­те­EIA)­
и­ ен­зим­ске­ (спе­ци­фич­ни­ суп­стра­ти);­ Иму­но­хе­ми­лу­ми­ни­сцент­не­
(EC­LA);­Ва­ри­јан­те­иму­но­блот­ тех­ни­ка­ (We­stern,­So­ut­hern,­DOT,­



и­др.);­При­ме­на­ме­то­да­у­раз­ли­чи­тим­ти­по­ви­ма­ла­бо­ра­то­ри­ја­за­ви-
сно­од­ни­воа­уста­но­ве­у­здрав­ству.

Иму­но­ло­шке­  –­ Про­дук­ци­ја­ по­ли­клон­ских­ и­ мо­но­клон­ских­
ан­ти­те­ла­(ко­мер­ци­јал­на­и­“ho­me­мade”).

Стан­дар­ди­за­ци­ја­и­кон­тро­ла­ква­ли­те­та­ра­да­у­би­о­хе­миј­ским­
и­иму­но­хе­миј­ским­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­(кон­трол­не­кар­те­и­др.).

Фак­то­ри­ ко­ји­ ин­тер­е­фе­ри­ра­ју­ у­ ре­ак­ци­ја­ма­ у­ ла­бо­ра­то­ри-
ским­про­це­ду­ра­ма­и­њи­хо­во­ту­ма­че­ње­у­кли­нич­кој­па­то­ло­ги­ји.

III.­Из­ра­да­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да­ –­­3­ме­се­ца­=­15­ЕСПБ
Кан­ди­дат­ ће­ из­ра­ди­ти­ ори­ги­нал­ни­ ­ екс­пе­ри­мен­тал­ни­ рад­

пре­ма­за­да­тој­те­ми.

2.­Кли­нич­ка­ен­зи­мо­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)

Про­ход­ност­ има­ју:­ ди­пло­ми­ра­ни­ фар­ма­це­у­ти-ме­ди­цин­ски­
би­о­хе­ми­ча­ри­спе­ци­ја­ли­сте­ме­ди­ци­не­ке­би­о­хе­ми­је­и­ди­пло­ми­ра­ни­
фар­ма­це­у­ти­спе­ци­ја­ли­сти­ме­ди­цин­ске­би­о­хе­ми­је.

Оп­шти­циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је:
Раз­у­ме­ва­ње­­ен­зим­ских­про­це­са­кроз­упо­зна­ва­ње­струк­ту­ре,­

фи­зич­ко-хе­миј­ских­и­ка­та­ли­тич­ких­осо­би­на­ен­зи­ма,­као­и­упо­зна-
ва­ње­са­фи­ло­ге­нет­ским­и­он­то­ге­нет­ским­раз­во­јем­ткив­них­ен­зи­ма,­
то­по­ло­ги­јом­ и­ мор­фо­ме­три­јом­ ен­зи­ма.­ У­ обла­сти­ ди­јаг­но­стич­ке­
ен­зи­мо­ло­ги­је­раз­у­ме­ва­ње­­па­то­ло­шких­вред­но­сти­ен­зи­ма­и­њи­хо-
во­уче­шће­у­ен­зим­ским­про­фи­ли­ма­по­је­ди­них­ор­га­на,­а­на­осно­ву­
по­зна­ва­ња­про­це­са­тран­спор­та­и­рас­по­де­ле,­као­и­ели­ми­на­ци­је.

Спе­ци­фич­ни­ци­ље­ви­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
 –­по­зна­ва­ње­­фи­зи­о­ло­шке­кла­си­фи­ка­ци­је­ће­лиј­ских­ен­зи­ма
 –­по­зна­ва­ње­­ме­ха­ни­за­ма­из­ла­ска­­и­екс­тра­це­лу­лар­не­рас­по-

де­ле­ће­лиј­ских­ен­зи­ма
 –­раз­у­ме­ва­ње­ода­би­ра­и­утвр­ђи­ва­ња­ен­зим­ског­про­фи­ла­ор-

га­на­и­се­рум­ског­ен­зим­ског­про­фи­ла
 –­по­зна­ва­ње­зна­ча­ја­ен­зим­ског­­про­фи­ла­за­ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­

обо­ље­ња­по­је­ди­них­ор­га­на
 –­по­зна­ва­ње­ге­нет­ског­по­ли­мор­фи­зма­и­уро­ђе­них­ме­та­бо­лич-

ких­гре­ша­ка
 –­по­зна­ва­ње­прин­ци­па­и­ме­то­да­ен­зим­ске­ана­ли­зе­и­прак­тич-

на­при­ме­на­
Ис­ход­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
По­сле­ за­вр­ше­не­ ­ уже­ спе­ци­ја­ли­за­ци­је­ из­ кли­нич­ке­ ен­зи­мо-

ло­ги­је­ће:
1.­По­зна­ва­ти­­струк­ту­ру,­фи­зич­ке­и­хе­миј­ске­осо­би­не­ен­зи­ма
2.­По­зна­ва­ти­ка­та­ли­тич­ке­осо­би­не­ен­зи­ма­и­ме­ха­ни­зме­де­ло-

ва­ња
3.­Зна­ти­на­чи­не­од­ре­ђи­ва­ња­ен­зим­ске­ак­тив­но­сти,­­усло­ве­од-

ре­ђи­ва­ња­као­и­да­по­ста­вља­и­при­ме­њу­је­све­вр­сте­по­сту­па­ка
4.­По­зна­ва­ти­на­чи­не­рас­по­де­ле­и­ели­ми­на­ци­је­ен­зи­ма
5.­Про­це­њи­ва­ти­на­чин­ода­би­ра­ен­зи­ма­за­утвр­ђи­ва­ње­ен­зим-

ског­про­фи­ла­ор­га­на

6.­Зна­ти­ко­ји­су­ен­зи­ми­нај­спе­ци­фич­ни­ји­и­за­што,
7.­По­зна­ва­три­ ­ ен­зим­ске­ про­фи­ле­ код­ раз­ли­чи­тих­ обо­ље­ња­

као­и­зна­ча­ја­ност­пре­кла­па­ња­ен­зим­ских­про­фи­ла
8.­Зна­ти­прин­ци­пе­и­тех­нич­ко­из­во­ђе­ње­ле­бо­ра­то­риј­ских­ме-

то­да­у­обла­сти­ен­зим­ске­­ана­ли­зе
9.­ Зна­ти­ ме­то­до­ло­шку­ ева­лу­а­ци­ју­ ана­ли­тич­ких­ ме­то­да­ у­

обла­сти­ен­зим­ске­ана­ли­зе­у­од­но­су­на:
 –­пре­ци­зност­и­тач­ност
 –­ре­фе­рент­не­ме­то­де­и­ста­ти­стич­ко­по­ре­ђе­ње­ме­то­да
 –­уну­тра­шњу­кон­тро­лу­ква­ли­те­та­и­спо­ља­шњу­про­це­ну­ква-

ли­те­та
 –­ана­ли­тич­ку­спе­ци­фич­ност­и­ана­ли­тич­ку­осе­тљи­вост
 –­ин­тер­фе­ру­ју­ће­фак­то­ре
10.­Зна­ти­ме­ди­цин­ску­ева­лу­а­ци­ју­ен­зим­ских­те­сто­ва­и­ме­то-

да­на­осно­ву:
 –­ про­це­не­ (пре­по­зна­ва­ње­ мо­гу­ћих­ ути­ца­ја­ ­ по­ре­ђе­њем­ са­­

прет­ход­ним­ вред­но­сти­ма,­ па­то­ло­шког­ про­фи­ла­ ре ­зул­та­та,­ екс-
трем­них­вред­но­сти­итд)

 –­ко­ри­шће­ња­ре­фе­рент­них­вред­но­сти­(ути­цај­ста­ро­сти,­по­ла,­
на­чи­на­жи­во­та,­итд,­као­и­­вред­но­сти­за­од­лу­чи­ва­ње­и­­гра­нич­них­
вред­но­сти)

 –­лон­ги­ту­ди­нал­не­ева­лу­а­ци­је­­то­ка­обо­ље­ња­и­пра­ће­ња­те­ра-
пи­је;­кри­тич­не­раз­ли­ке

 –­пре­по­зна­ва­ња­ком­би­на­ци­ја­­на­ла­за­ко­ји­су­ти­пич­ни­за­обо-
ље­ња

 –­стра­те­ги­је­ ­ис­пи­ти­ва­ња­у­од­но­су­на­по­ста­вље­не­кли­нич­ке­
зах­те­ве

 –­ла­бо­ра­то­риј­ских­из­ве­шта­ја­са­­ева­лу­а­ци­јом­на­ла­за
11.­Зна­ти­прин­ци­пе­оси­гу­ра­ња­ква­ли­те­та­ра­да
12.­Би­ти­оспо­со­бљен­да­прак­ти­ку­је­кон­ти­ну­и­ра­ну­ме­ди­цин-

ску­еду­ка­ци­ју­(КМЕ)
 –­из­у­ча­ва­њем­и­пра­ће­њем­ли­те­ра­ту­ре
 –­кон­сул­та­ци­ја­ма­са­ко­ле­га­ма
 –­по­се­ћи­ва­њем­на­уч­них­и­струч­них­са­ста­на­ка
 –­из­ра­дом­на­уч­них­и­струч­них­ра­до­ва­и­са­вла­да­ва­њем­­из­ла-

га­ња­истих
Оства­ри­ва­ње­про­гра­ма:
У­из­во­ђе­њу­те­о­риј­ске­на­ста­ве­уче­ство­ва­ће­на­став­ни­ци­Фар-

ма­це­ут­ског­и­Ме­ди­цин­ског­фа­кул­те­та,­као­и­при­зна­ти­струч­ња­ци­
из­прак­се

I.­Пу­тем­те­о­риј­ске­на­ста­ве­­кроз­пред­ме­те:
 –­Увод­у­ен­зи­мо­ло­ги­ју
 –­Кли­нич­ка­ен­зи­мо­ло­ги­ја
II.­Оба­вља­њем­оба­ве­зног­ста­жа­у­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­ре­фе­рент-

них­уста­но­ва­под­ру­ко­вод­ством­име­но­ва­них­мен­то­ра.
III.­Са­мо­стал­ним­ра­дом­кан­ди­да­та:­из­ра­да­се­ми­нар­ских­ра­до­ва,­

уче­шће­у­ра­ди­о­ни­ца­ма,­ре­ша­ва­ње­за­да­тих­про­бле­ма,­ана­ли­за­слу­ча-
је­ва­из­прак­се,­ко­ри­шће­ње­струч­не­ли­те­ра­ту­ре­и­ин­тер­не­та,­итд.­

IV.­Из­ра­дом­спе­ци­ја­ли­стич­ког­екс­при­мен­тал­ног­ра­да

ПЛАН­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­12­ме­се­ци/­60­ЕСПБ

те­о­риј­ска­на­ста­ва
15­ЕСПБ

спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж
30­ЕСПБ

из­ра­да­ра­да
15­ЕСПБ

Пред­мет ча­со­ви/ЕСПБ ме­се­ци/ЕСПБ ме­се­ци/ЕСПБ
Те­о­риј­ска­на­сТа­ва­–­3­­ме­се­ца
Увод­у­ен­зи­мо­ло­ги­ју 30­ч/5­ЕСПБ
Кли­нич­ка­ен­зи­мо­ло­ги­ја 60­ч/10­ЕСПБ
Укуп­но 90­ч/15­ЕСПБ
1­ЕСПБ­=­6­ча­со­ва:­Увод­у­ен­зи­мо­ло­ги­ју;­Кли­нич­ка­ен­зи­мо­ло­ги­ја
спе­ци­ја­ли­сТич­ки­сТаж­–­6­­ме­се­ци
Кли­нич­ка­ен­зи­мо­ло­ги­ја 6­м/30­ЕСПБ
1­ЕСПБ­=­35­рад­них­са­ти­≈­1­рад­на­не­де­ља
спе­ци­ја­ли­сТи­шки­рад­–­3­ме­се­ца 15­ЕСПБ
укуп­но­ЕСПБ 15 30 15

ПРО­ГРАМ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
I.­Те­о­риј­ска­на­ста­ва
УВОД­У­ЕН­ЗИ­МО­ЛО­ГИ­ЈУ­ –­30­ча­со­ва­=­5­ЕСПБ
Увод­у­ ен­зи­мо­ло­ги­ју.­Про­те­и­ни:­ са­став­и­ струк­ту­ра;­ тех­ни­ке­пре­чи­шћа­ва­ња­про­те­и­на;­ ­ ко­ва­лент­на­ струк­ту­ра­про­те­и­на;­ ­ тро­ди-

мен­зи­о­нал­на­ стук­ту­ра­ про­те­и­на;­ ­ Струк­ту­ра,­ фи­зич­ке­ и­ хе­миј­ске­ осо­би­не­ ен­зи­ма.­Ка­та­ли­тич­ке­ осо­би­не­ ен­зи­ма.­Ки­не­ти­ка­ ен­зим­ски­
ка­та­ли­зо­ва­них­ ре­ак­ци­ја;­ Суп­страт­на­ спе­ци­фич­ност;­ сте­ре­о­спе­ци­фич­ност,­ ге­о­ме­триј­ска­ спе­ци­фич­ност;­ ­ Ре­вер­зи­бил­ност­ ен­зим­ских­
ре­ак­ци­ја;­За­си­ће­ње­ен­зи­ма­ ­ суп­стра­том;­ ­Мichaelis-Мentenova­ки­не­ти­ка;­Мул­ти­суп­страт­не­ ен­зим­ске­ре­ак­ци­је:­ ­пинг-понг­ме­ха­ни­зам;­



се­квен­ци­јал­ни­ме­ха­ни­зам;­­Ко­ен­зи­ми­и­про­сте­тич­ке­гру­пе:­­струк-
ту­ра­и­функ­ци­ја;­­Кла­си­фи­ка­ци­ја­и­но­мен­кла­ту­ра­ен­зи­ма.­Ин­хи­би-
ци­ја­ ен­зи­ма:­ ти­по­ви­ин­хи­би­ци­је;­прак­тич­на­при­ме­на;­Ало­стер­на­
кон­тро­ла­ен­зим­ске­ак­тив­но­сти;­Ен­зим­ска­спе­ци­фич­ност:­ак­тив­но­
ме­сто;­Ме­ха­ни­зми­ка­та­ли­зе:­при­ме­ри­ен­зи­ма:­ли­зо­зим,­се­рин­про-
те­а­зе,­ глу­та­ти­он­ ре­дук­та­за;­Од­ре­ђи­ва­ње­ ка­та­ли­тич­ке­ ак­тив­но­сти­
ен­зи­ма.­ Ен­зим­ска­ ана­ли­за.­ Ен­зим­ско­ иму­но­о­дре­ђи­ва­ње.­ Би­о­ло-
шки­ма­те­ри­јал­за­ен­зим­ску­ана­ли­зу.­Ре­а­ген­си­за­ен­зим­ску­ана­ли­зу.­
Из­бор­ре­фе­рент­не­ве­ли­чи­не­ за­из­ра­жа­ва­ње­ак­тив­но­сти­ен­зи­ма­у­
би­о­ло­шким­ма­те­ри­ја­ли­ма.

КЛИ­НИЧ­КА­ЕН­ЗИ­МО­ЛО­ГИ­ЈА­ –­60­ча­со­ва­=­10­ЕСПБ
Прин­ци­пи­ ди­јаг­но­стич­ке­ ен­зи­мо­ло­ги­је:­ ге­нет­ски­ по­ли­мор-

фи­зам­и­изо­ен­зи­ми,­фи­ло­ген­те­ски­и­он­то­ге­нет­ски­раз­вој­ткив­них­
ен­зи­ма,­ то­по­ло­ги­ја­ и­ мор­фо­ме­три­ја­ ен­зи­ма,­ фи­зи­о­ло­шка­ кла­си-
фи­ка­ци­ја­ће­лиј­ских­ен­зи­ма,­из­ла­зак­и­екс­тра­це­лу­лар­на­рас­по­де­ла­
ен­зи­ма;­ели­ми­на­ци­ја.­Прин­ци­пи­утвр­ђи­ва­ња­ен­зим­ских­про­фи­ла.­
Ен­зи­ми­код­­хе­па­то­би­ли­јар­них­обо­ље­ња:­струк­ту­ра­­и­функ­ци­ја­је-
тре;­ен­зи­ми­за­от­кри­ва­ње­обо­ље­ња­је­тре,­ди­фе­рен­ци­јал­на­ди­јаг­но-
за­обо­ље­ња­је­тре­на­осно­ву­про­це­не­про­ме­на­у­ен­зим­ском­про­фи-
лу.­При­ме­на­­од­ре­ђи­ва­ња­ен­зи­ма­­у­га­стро­ен­те­ро­ло­ги­ји:­пљу­вач­не­
жле­зде,­­пан­кре­ас­и­га­стро­ин­те­сти­нал­ни­тракт.­­Ен­зи­ми­код­ср­ча-
них­ обо­ље­ња;­ при­ме­на­ ­ ди­јаг­но­стич­ких­ те­сто­ва;­ злат­ни­ стндард­
и­ су­ро­гат­ те­сто­ви;­ осе­тљи­вост­ и­ спе­ци­фич­ност;­ из­бор­ ­ ди­јаг­но-
стич­ки­ зна­чај­них­ ен­зи­ма­ (кре­а­тин­ ки­на­за,­ CK-MB,­ изо­ен­зи­ми­ и­
изо­фор­ме;­ лак­тат­ де­хи­дро­ге­на­за­ и­ изо­ен­зи­ми;­ аспар­тат­ ами­но-
тран­сфе­ра­за;­изо­ен­зим­BB­гли­ко­ге­не­фос­фо­ри­ла­зе­б);­струк­тур­ни­
про­те­и­ни­и­ дру­ги­про­те­и­ни­ ср­ча­ног­ми­ши­ћа:­ми­о­гло­бин,­ тро­по-
нин­ски­ ком­плекс;­ тро­по­ми­о­зин;­ми­о­зин­ ла­ких­ и­ те­шких­ ла­на­ца;­
Ис­хе­миј­ска­ср­ча­на­обо­ље­ња;­ди­јаг­но­сти­ка­на­осно­ву­од­ре­ђи­ва­ња­
ен­зи­ма;­стра­те­ги­ја­ди­јаг­но­сти­ко­ва­ња­акут­ног­ин­фарк­та­ми­о­кар­да;­­
про­ме­не­се­рум­ских­ен­зи­ма­ ­по­сле­ди­јаг­но­стич­ких­и­те­ра­пиј­ских­
про­це­ду­ра;­про­ме­не­ен­зи­ма­на­кон­хи­рур­шких­ин­тер­вен­ци­ја;­ ­Ен-
зи­ми­код­обо­ље­ња­ ске­лет­них­ми­ши­ћа;­ про­ме­не­ ен­зи­ма­ код­ми­о-
па­ти­ја;­ен­зи­ми­код­му­ску­лар­не­дис­тро­фи­је;­Ен­зим­ске­про­ме­не­код­
ин­фла­ма­тор­них­­и­ток­сич­них­ми­о­па­ти­ја;­зна­чај­изо­ен­зи­ма­кре­а­тин­
ки­на­зе­у­ми­о­па­ти­ја­ма;­про­ме­не­дру­гих­се­рум­ских­ен­зи­ма.­Ен­зи­ми­
код­обо­ље­ња­ко­сти­ју;­би­о­хе­миј­ски­мар­ке­ри­­ме­та­бо­лич­ког­про­ме-
на­ ко­сти:­ ал­кал­на­ фос­фа­та­за­ као­ мар­кер­ осте­о­бласт­не­ ак­тив­но-
сти,­ ­ изо­фор­ме­ ал­кал­не­фос­фа­та­зе;­Тар­та­рат­ ре­зи­стент­на­ ки­се­ла­
фос­фа­та­за­као­мар­кер­осте­о­кла­сне­ак­тив­но­сти;­Осте­о­по­ро­за;­дру-
га­обо­ље­ња­ко­сти­ју:­при­ме­на­ен­зим­ских­и­дру­гих­те­сто­ва;­­Ен­зи-
ми­код­ма­лиг­них­обо­ље­ња;­­Ами­ла­за­и­дру­ги­пан­кре­а­сни­ен­зи­ми;­
гли­ко­ли­тич­ки­ ен­зи­ми;­ ки­се­ла­ фос­фа­та­за­ и­ про­ста­тич­ни­ спе­ци-
фич­ни­ан­ти­ген;­ ал­кал­на­фос­фа­та­за;­ ­ га­ма-глу­та­мил­тран­сфе­ра­за;­
5-ну­кле­о­ти­да­за;­ ­изо­ен­зим­BB­кре­а­тин­ки­на­зе;­ глу­ко­зил­тран­сфе-
ра­за;­ тер­ми­нал­на­ де­ок­си­ну­кле­о­ти­дил­ тран­сфе­ра­за;­ ти­ми­дин­ ки-
на­за;­ ли­зо­зим;­ ткив­ни­ ен­зи­ми;­ Ен­зи­ми­ код­ бу­бре­жних­ обо­ље­ња­
и­ ­ обо­ље­ња­ ­ ури­нар­ног­ трак­та:­ ури­нар­ни­ ен­зи­ми;­ ­ се­рум­ски­ ен-
зи­ми­код­бу­бре­жних­обо­ље­ња:­раз­ло­зи­из­ме­не­се­рум­ске­ан­зим­ске­
ак­тив­но­сти;­ ­ по­на­ша­ње­ раз­ли­чи­тих­ ен­зи­ма;.­ Зна­чај­ од­ре­ђи­ва­ња­
ен­зи­ма­ у­ труд­но­ћи.­Це­ре­бро­ге­ни­ ен­зи­ми.­ Ен­зи­ми­ код­ по­вре­да­ и­
по­сто­пе­ра­тив­них­ ста­ња.­Ен­зи­ми­у­дру­гим­ те­ле­сним­теч­но­сти­ма:­
пле­у­рал­на,­пе­ри­то­не­ал­на,­пе­ри­кар­ди­јал­на­и­си­но­ви­јал­на­теч­ност,­
са­ли­ва,­же­лу­дач­ни­са­др­жај;­­фе­цес;­се­ми­нал­на­теч­ност,­ва­ги­нал­на­
теч­ност­итд.­Ге­нет­ски­по­ли­мор­фи­зам­и­уро­ђе­не­ме­та­бо­лич­ке­гре-
шке:­ме­то­де­от­кри­ва­ња­и­из­у­ча­ва­ња­ме­та­бо­лич­ких­обо­ље­ња;­кла-
си­фи­ка­ци­ја­ уро­ђе­них­ ме­та­бо­лич­ких­ гре­ша­ка;­ при­ме­ри­ по­јед­них­
ме­та­бо­лич­ких­по­ре­ме­ћа­ја:­ме­та­бо­ли­зма­ами­но­ки­се­ли­на,­угље­них­
хи­дра­та,­ци­клу­са­урее;­му­ко­по­ли­са­ха­ри­до­зе;­ли­пи­до­зе;­дру­ги­по-
ре­ме­ћа­ји.

II.­Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­ –­6­ме­се­ци
Спе­ци­ја­ли­стич­ки­ стаж­ се­ оба­вља­ у­ ­ ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­ ­ у­ ре-

фе­рент­ним­ уста­но­ва­ма­ под­ ру­ко­вод­ством­ име­но­ва­них­ мен­то­ра,­
а­ у­ са­рад­њи­ са­ ­ кли­нич­ким­ ти­мо­ви­ма­ и­ дру­гим­ кон­так­ти­ма­ са­

ко­ри­сни­ци­ма­ла­бо­ра­то­риј­ских­услу­га,­уче­ство­ва­њем­ ­на­кли­нич-
ким­се­ми­на­ри­ма­и­ди­ску­си­ја­ма­о­кли­нич­ким­слу­ча­је­ви­ма.

Спе­ци­ја­ли­зант­мо­ра­да­овла­да­сле­де­ћим­зна­њи­ма­и­ве­шти­на­ма:­­
Прин­ци­пи­ ки­не­ти­ке­ ен­тим­ски­ ка­та­ли­зо­ва­них­ ре­ак­ци­ја.­ Од-

ре­ђи­ва­ње­ Mic­ha­e­lis-Men­te­no­ve­ кон­стан­те.­ Пре­по­зна­ва­ње­ зна­чај-
но­сти­ре­ак­ци­је­нул­тог­ре­да.­Оп­ти­ми­за­ци­ја­усло­ва­за­од­ре­ђи­ва­ње­
ен­зим­ске­ ак­тив­но­сти.­Пре­по­зна­ва­ње­вр­сте­ин­хи­би­ци­је.­При­ме­ри­
ен­зим­ске­ ана­ли­зе:­ од­ре­ђи­ва­ње­ ак­тив­но­сти­ ен­зи­ма,­ кон­цен­тра-
ци­је­ суп­стра­та­по­мо­ћу­ ен­зи­ма,­ ен­зим­ско­иму­но­о­дре­ђи­ва­ње­ (ода-
бра­ни­ при­ме­ри).­ При­ме­на­ War­bur­go­vog­ оп­тич­ког­ те­ста:­ при­ме-
ри­ јед­но­сте­пе­не­ и­ ви­ше­сте­пе­них­ ен­зим­ских­ ре­ак­ци­ја.­ Ана­ли­за­
усло­ва­ IFCC­ оп­ти­ми­зо­ва­не­ ме­то­де.­ Ана­ли­за­ усло­ва­ од­ре­ђи­ва­ња­
на­ аут о­мат­ском­ ана­ли­за­то­ру.­ Од­ре­ђи­ва­ње­ ак­тив­но­сти­ лак­тат­ де-
хи­дро­ге­на­зе.­ Од­ре­ђи­ва­ње­ ак­тив­но­сти­ тран­са­ми­на­за.­ Од­ре­ђи­ва-
ње­ ак­тив­но­сти­ га­ма-глу­та­мил­тран­сфе­ра­зе.­ ­ Ана­ли­за­ изо­ен­зи­ма:­
елек­тро­фо­рет­ски,­ то­плот­ном­инак­ти­ва­ци­јом,­иму­но­ин­хи­би­ци­јом:­
при­мер­ изо­ен­зи­ма­ ал­кал­не­ фос­фа­та­зе.­ Од­ре­ђи­ва­ње­ ка­та­ли­тич­ке­
ак­тив­но­сти­и­ма­се­не­кон­цен­тра­ци­је­кре­а­тин­ки­на­зе.­Од­ре­ђи­ва­ње­
ами­ла­зе.­ Од­ре­ђи­ва­ње­ пан­кре­а­сне­ ами­ла­зе.­ Од­ре­ђи­ва­ње­ ли­па­зе.­
Од­ре­ђи­ва­ње­ ацил­хо­лин-ацил­хи­дро­ла­зе­ (sCHE).­ Од­ре­ђи­ва­ње­ ки-
се­ле­и­про­ста­тич­не­фос­фа­та­зе.­­Од­ре­ђи­ва­ње­глу­ко­за-6-фос­фат­де-
хи­дро­ге­на­зе.­При­ме­на­хе­мо­ли­за­та­ху­ма­них­ери­тро­ци­та­за­ана­ли­зу.­
Ана­ли­за­ ен­зи­ма­ у­ дру­гим­ те­ле­сним­ теч­но­сти­ма­ (урин,­ ли­квор).­­
Од­ре­ђи­ва­ње­ свих­ дру­гих­ ен­зи­ма­ ве­за­них­ за­ ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­
обо­ље­ња­­по­јед­них­ор­га­на­­об­ра­ђе­них­у­те­о­риј­ској­на­ста­ви.

III.­Из­ра­да­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да­ –­3­ме­се­ца­
Кан­ди­дат­ће­из­ра­ди­ти­ори­ги­нал­ни­екс­пе­ри­мен­тал­ни­рад­пре-

ма­за­да­тој­те­ми.

3.­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ен­до­кри­но­ло­ги­ја­
(12­ме­се­ци)

Про­ход­ност­ има­ју:­ ди­пло­ми­ра­ни­ фар­ма­це­у­ти­ спе­ци­ја­ли­сти­
ме­ди­цин­ске­би­о­хе­ми­је,­ ди­пло­ми­ра­ни­фар­ма­це­ти-ме­ди­цин­ски­би-
о­хе­ми­ча­ри­спе­ци­ја­ли­сти­ме­ди­цин­ске­би­о­хе­ми­је.

Циљ­спе­ци­ја­ли­за­ци­је
Сти­ца­ње­спе­ци­фич­них­зна­ња­и­ве­шти­на­кроз­упо­зна­ва­ње­но-

вих­до­стиг­ну­ћа­у­обла­сти­ла­бо­ра­то­риј­ске­ен­до­кри­но­ло­ги­је­и­мо­ле-
ку­лар­не­ди­јаг­но­сти­ке.

Ис­ход­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­
На­кон­за­вр­ше­не­суб­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­из­ла­бо­ра­то­риј­ске­ен­до-

кри­но­ло­ги­је­кан­ди­дат­ће:
1.­ Зна­ти­ при­ме­ну­ но­вих­ ла­бо­ра­то­риј­ских­ ди­јаг­но­стич­ких­

про­це­ду­ра­у­од­но­су­на­:
 –­Ра­но­от­кри­ва­ње­и­епи­де­ми­о­ло­ги­ју­ен­до­кри­ног­обо­ље­ња.
 –­Ди­јаг­но­зу­за­ви­сно­од­ло­ка­ли­за­ци­је­ен­до­кри­ног­по­ре­ме­ћа­ја.
 –­При­ме­ну­функ­ци­о­нал­них­те­сто­ва.
 –­При­ме­ње­ну­те­ра­пи­ју.
2.­Би­ти­оспо­со­бљен­да­прак­ти­ку­је­кон­ти­ну­и­ра­ну­ме­ди­цин­ску­

еду­ка­ци­ју­(КМЕ):
 –­из­у­ча­ва­њем­и­пра­ће­њем­ли­те­ра­ту­ре
 –­по­се­ћи­ва­њем­на­уч­них­и­струч­них­са­ста­на­ка
 –­из­ра­дом­и­пре­зен­та­ци­јом­на­уч­них­и­струч­них­ра­до­ва
Оства­ри­ва­ње­про­гра­ма­:
I.­Пу­тем­на­ста­ве­кроз­пред­ме­те­:
 –­Кли­нич­ка­ено­кри­но­ло­ги­ја
 –­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ен­до­кри­но­ло­ги­ја
 –­Мо­ле­ку­лар­на­ге­не­ти­ка
II.­Оба­вља­њем­ста­жа­у­спе­ци­ја­ли­зо­ва­ним­ла­бо­ра­то­ри­ја­ма­ре-

фе­рент­них­уста­но­ва­под­ру­ко­вод­ством­име­но­ва­них­мен­то­ра.
III.­Са­мо­стал­ним­ра­дом­ кан­ди­да­та:­ из­ра­да­ се­ми­нар­ских­ ра-

до­ва,­ана­ли­за­слу­ча­је­ва­из­прак­се,­ко­ри­шће­ње­струч­не­ли­те­ра­ту­ре,­
ин­тер­не­та.

IV.­Из­ра­дом­спе­ци­ја­ли­стич­ког­екс­при­мен­тал­ног­ра­да

ПЛАН­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
Тра­ја­ње­спе­ци­ја­ли­за­ци­је­12­ме­се­ци/­60­ЕСПБ

те­о­риј­ска­на­ста­ва
15­ЕСПБ

спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж
30­ЕСПБ

из­ра­да­ра­да
15­ЕСПБ

Пред­мет Ча­со­ви/ЕСПБ ме­се­ци/ЕСПБ ме­се­ци/ЕСПБ
Те­о­риј­ска­на­сТа­ва­–­3­­ме­се­ца
Ла­бо­ра­то­риј­ска­ен­до­кри­но­ло­ги­ја 50­ч/10­ЕСПБ
Кли­нич­ка­ен­до­кри­но­ло­ги­ја 15­ч/3­ЕСПБ



те­о­риј­ска­на­ста­ва
15­ЕСПБ

спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж
30­ЕСПБ

из­ра­да­ра­да
15­ЕСПБ

Пред­мет Ча­со­ви/ЕСПБ ме­се­ци/ЕСПБ ме­се­ци/ЕСПБ
Укуп­но 75­ч/15­ЕСПБ
1­ЕСПБ­=­5­ча­со­ва:­
спе­ци­ја­ли­сТич­ки­сТаж­–­6­­ме­се­ци
Ла­бо­ра­то­риј­ске­ен­до­кри­но­ло­ги­ја 6­м/30­ЕСПБ
1­ЕСПБ­=­35­рад­них­са­ти­≈­1­рад­на­не­де­ља
спе­ци­ја­ли­сТи­шки­рад­–­3­ме­се­ца 15­ЕСПБ
укуп­но­ЕСПБ 15 30 15

ПРО­ГРАМ­УЖЕ­СПЕ­ЦИ­ЈА­ЛИ­ЗА­ЦИ­ЈЕ
I.­Те­о­риј­ска­на­ста­ва­
У­из­во­ђе­њу­те­о­риј­ске­на­ста­ве­уче­ство­ва­ће­на­став­ни­ци­Фар-

ма­це­ут­ског­ и­Ме­ди­цин­ског­ фа­кул­те­та­ и­ при­зна­ти­ струч­ња­ци­ из­
прак­се.

Ла­бо­ра­то­риј­ска­ено­кри­но­ло­ги­ја­ –­50­ча­со­ва­=­10­ЕСПБ
 –­Ауто­и­му­ност­ен­до­кри­них­обо­ље­ња.­
 –­Пе­ди­ја­триј­ска­ла­бо­ра­то­риј­ска­ен­до­кри­но­ло­ги­ја
 –­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ен­до­кри­но­ло­ги­ја­ма­лиг­них­ста­ња.
 –­Ге­ри­ја­триј­ска­ла­бо­ра­то­риј­ска­ен­до­кри­но­ло­ги­ја.
 –­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­ур­гент­них­ста­ња.
 –­Ла­бо­ра­то­риј­ска­ди­јаг­но­сти­ка­у­ма­лиг­ни­те­ту.
 –­Ла­бо­ра­то­риј­ска­про­це­на­ефи­ка­сно­сти­хи­рур­шких­за­хва­та.
Кли­нич­ка­ен­до­кри­но­ло­ги­ја­ –­15­ча­со­ва­=­3­ЕСПБ
Спе­ци­јал­на­ по­гла­вља­ не­у­ро­ен­до­кри­но­ло­ги­је.­ Ве­за­ из­ме­ђу­

хор­мо­на­ и­ дру­гих­ сиг­нал­них­мо­ле­ку­ла­ (не­у­ро­тран­сми­те­ра,­ ви­та-
ми­на,­ он­ко­ге­на);­ иму­ног­ и­ ен­до­кри­ног­ си­сте­ма.­ По­ре­ме­ћа­ји­ ен-
до­кри­ног­си­сте­ма­(ен­до­кри­на­хи­по-­и­хи­пер­финк­ци­ја);­син­дро­ми­
ви­шка­ хор­мо­на­ код­ хор­мон­ске­ те­ра­пи­је;­ не-ен­до­кри­на­ обо­ље­ња.­

При­ме­на­хор­мо­на­и­се­лек­тив­них­мо­ду­ла­то­ра­у­те­ра­пи­ји­не-ен­до-
кри­них­обо­ље­ња.

Мо­ле­ку­лар­на­ге­не­ти­ка­ –­10­ча­со­ва­=­2­ЕСПБ
 –­Ге­но­ми­ка­и­про­те­о­ми­ка­у­ен­до­кри­но­ло­ги­ји.
 –­Мо­ле­ку­лар­на­осно­ва­ге­нет­ских­ен­до­кри­но­па­ти­ја.
II.­Спе­ци­ја­ли­стич­ки­стаж­ –­6­ме­се­ци­=­30­ЕСПБ
Те­сто­ви­за­ис­пи­ти­ва­ње­хи­по­та­ла­му­сно-хи­по­фи­зне­функ­ци­је:­­

ко­зин­тро­пин­ски/бр­зи­ ACTH­ сти­му­ла­ци­о­ни­ тест,­ ин­су­лин­ хи­по-
гли­ке­миј­ски­тест,­ле­во­до­па­ тест,­ ар­ги­нин­ин­фу­зи­о­ни­тест,­GnRH­
тест,­кло­ми­фен­ски­тест,­ тест­ус­кра­ћи­ва­ња­во­де,­ тест­оп­те­ре­ће­ња­
во­дом.­ По­ре­ме­ћа­ји­ ра­ста­ :­ GHRH,­ GH­ се­кре­та­го­ге­ (GHS),­ GH,­
IGF1,­IGF2,­ин­су­лин­и­њи­хо­ви­ре­цеп­то­ри­ –­GHR­HR,­GHSR,­GHR,­
IGF1R,­ IGF2R,­ IN­SR.­Ма­лиг­ни­те­ти­ :­ се­кре­тин­ски­ тест,­ кал­ци­јум­
тест,­пен­та­га­стрин­тест,­TPO,­TSH-R,­га­стрин,­ва­зо­ак­тив­ни­ин­те-
сти­нал­ни­по­ли­пеп­тид,­ хо­ле­ци­сто­ки­нин,­ про­ге­сте­рон­ски­и­ естро-
ген­ски­ре­цеп­то­ри.­Пре­на­тал­на­ди­јаг­но­сти­ка­:­hCG,­ди­мер­ни­ин­хи-
бин­А,­фе­тал­ни­фи­бро­нек­тин,­PAPP.

III.­Из­ра­да­спе­ци­ја­ли­стич­ког­ра­да­ –­­3­ме­се­ца­=­15­ЕСПБ
Кан­ди­дат­ће­из­ра­ди­ти­ори­ги­нал­ни­екс­пе­ри­мен­тал­ни­рад­пре-

ма­за­да­тој­те­ми.




