PRAVILNIK

O SPECI JALI ZACI J AMA

SPECIJALIZACIJAMA ZDRAVSTVENIH RADNIKA |
ZDRAVSTVENIH SARADNIKA

("Sl. glasnik RS", br. 10/2013, 91/2013, 113/2013 i 109/2014)

| UVODNA ODREDBA
Ll an 1

Ovim pravilnikom utvrlLuju seawveirphei ugahaspeci)]j
progr ami obavljanja specijalizacija, odnosno u¢
specijalistilkog staga i pol aganje specijalisti
koje moraju ispunjavati zdravstvene ustanove i privatna praksa, odnosno, Agencija za lekove
i medi cinska sredstva Srbije, za obavljanje spe
viemena provedenog na radu kao dela specijalist
di plome o pologendbhompeéesipj ab, odnosno pologenol

1 VRSTE | TRAJANJE SPECI JALI 2

SPECIJALIZACIJA
1. Vrste i trajanje specijalizacija
Ll an 2

Doktor.i medi cine mogu se specijalizovat.i u sl ec
zdravstvene zagtite:
1) interna medicina;
la) internistilka onkologija;
2) (brisana)
3) infektologija;
4) pedijatrija;
5) neurologija;
6) psihijatrija;
7) delja neurologiij a;

8) delja i adolescentna psihijatrija;



9) ginekologija i akugerstvo;
10)opgta hirurgija;

11) abdominalna hirurgija;

12) vaskularna hirurgija;

13) grudna hirurgija;

14) ortopedska hirurgija i traumatologija;

15) delja hirurgija,;

16) neurohirurgija

17) plastilna, rekonstruktivna i estetska hirur
18) maksilofacijalna hirurgija;

19) urologija;

20) kardiohirurgija;

21) urgentna medicina;

22) anesteziologija, reanimatologija i intenzivna terapija;
23) otorinolaringologija;

24) oftalmologija;

25) dermatovenerologija;

26) fizikalna medicina i rehabilitacija;

2 7)) teomedjcina;

28) medicina rada;

29) radiologija;

30) radijaciona onkologija;

31) nuklearna medicina;

32) patologija;

33) sudska medicina;

34) medicinska mikrobiologija;



35) klinilka biohemiija;

36) klinil|lka farmakol ogij a;

37) laboratorijska medicina;

38) imunologija;

39) higijena;

40) epidemiologija;

41) socijalna medicina;

42) sportska medicina;

43) transfuzijska medicina;

44) vazduhoplovna medicina;

45) medicinska statistika i informatika;

46) palijativha medicina.

Specijalizacije iz stava 1. ovog |l ana traju o°¢
a) specijali #Z@ ctiigodine;i z tal . 38)
b) specijal i-9i®2)43%) € eitzi rtialg.od3d)ne;

V) specijalizacij e i z-1d)ialD)-15),17)-19) i 21) - pet godina;

g) specijalizacgpetigotaha. 16) i 20)

Ll an 3
Doktori stomatologije mogu se specijalizovat:i L
obl astima zdravstvene zagtite:

1) prevent iomataogija; del j a st
2) bolesti zuba i endodoncija;

3) stomatologka protetika;
4) parodontologija i oralna medicina;

5) ortopedija vilica;

6) oralna hirurgija;

7) maksilofacijalna hirurgija;



8) medicinska statistika i informatika.
Specijalizacijeizstaval.ovogl | ana traju od tri do pet godina,
a) specijal i-@iBe-trijgaing; z t al . 1)
b) specijali zpetdgodgina. i z tal ke 7)
Ll an 4

Di pl omirani farmaceut. [ magi stri farmacije moc(
farmacije, odnosnooblast i ma zdravstvene zagtite:

1) klinilka farmacij a;

2) medicinska biohemija;

3) toksikologka hemiija;

4) sanitarna hemija;

5) ispitivanje i kontrola lekova;

6) farmakoterapija;

7) farmaceutska tehnologija;

8) kontrola i primena lekovitih biljaka;

9) socijalna farmacija;

10) medicinska statistika i informatika.

Specijalizacije iz stava 1. ovog |l ana traju o°¢
a) specijali zac-dyjegodinegz t al . 7), 8) i 9)

b) specijalizaciij e i-zrigodmd; . 1), 3), 4), 5), 6) i

Vispeci jalizacilatirzi tqad kiane))

Ll an 5
Diplomirani farmaceuti-me di ci ns ki bi ohemi | ameidiicimasgkiis tbriio hfes
mogu se specijalizovati u sledelim granama farr

zagtite:
1) farmakoterapija;
2) medicinska biohemija;

3) sanitarna hemija;



4) toksi kologka hemiija.

5) medicinska statistika i informatika.

Specijalizacije iz stava 1. ovog |l ana traju o°¢
a) specijalizaci jtagodime; t al . 1), 3), 4) i 5)

b) specijal i zaci j a-lietitrail kqqo ®i)n e .

Ll an 6
Lica koja obavljaju odrelene poslove zdravstver
privatnoj praksi, odnosno |lica koja |ine tim scé
zdravstvene delatnosti (zdravstvenisar adni ci ) mogu se, U zavisnost.i
odnosno od stelenog visokog obrazovanja, speci]j
zagtite, i t o:
1) medicinska psihologija-ak o su zavr gili filozofski fakultet

2) medicinska fizika-ak o su zavrngaitleimaptriil|rkoid nfbai kzuil|ltkeet ,h esrmejre
el ektrotehni| ki fakultet smer diplomirani i ngert
(diplomirani fizilar);

3) toksi kolalgk as thezamd \j ragpielmiatpd ikiodm&k ul t et, odnos
fakultet (diplomir-aemi hamil| aingedjpri tebnbbogi
poljoprivrede i dipl. biolozi;

4) sanitarna hemija-di pl omi r ani hemi | deimj | dairpl,omingami efii z
i remjeri poljoprivrede.

Specijalizacije iz stava 1. ovog |l ana traju tr
2. Vrste i trajanje ugih specijal

Ll an 7
Doktor.i medi cine specijalisti mogu Se U zavi snc
ugi h specijalblsastlikizhdrgavasntavene zagtite, i to:

1) alergol ogi j a #akdrhajuspedidizaciju iznieme rhedigrie,jpedijatrije,
dermatovenerologije i otorinolaringologije;

2) kardiologija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine i pedijatrije;
3) pulmologija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine, pedijatrije;

4) endokrinologija-a ko i maj u specijalizaciju iz interne n
pedijatrije i ginekologije i akugerstva;

5) nefrologija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine i pedijatrije;

6) reumatologija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine i pedijatrije;



7) gastroenterohepatologija-ak o i maj u specijalizaciju iz interl
onkologije i pedijatrije;

8) hematologija-akoimaj u specijalizaciju iz interne medic
onkologije i pedijatrije;

9) gerijatrija-ak o i maj u specijalizaciju iz interne med:i
10) audiologija - ako imaju specijalizaciju iz otorinolaringologije;

1l)labor atorijska tehni kaaka i majl avame @i jpaloit za miaj
biohemije i laboratorijske medicine;

12) mol ekul arno biologka-akomumahemspeknj di j agt
biohemije i laboratorijske medicine;

13kl ini ]l ko biohemi-pkkai mapmaspeongj pbhi zaciju iz
laboratorijske medicine;

14) laboratorijska dijagnostika u onkologii-ak o i maj u specijalizaciiju i
laboratorijske medicine;

15) laboratorijska endokrinologija-ak o i maj u specijalizaciju iz kI
laboratorijske medicine;

16) profesionalna toksikologija - ako imaju specijalizaciju iz medicine rada, higijene i interne
medicine;

17) kIl ini |l kaakdimak spedijadidacjwizin taer ne medi cine, pedi|j a
farmakologije, urgentne medicine, anesteziologije, reanimatologije i intenzivne terapije i
medicine rada;

18) ocenjivanje radne sposobnosti-ak o i maj u specijalizaciju iz me
medicine i interne medicine;

19) r adi ol -cakpkeju gpecijalizacijuaz medicine rada, higijene, epidemiologije,
radiologije i nuklearne medicine;

20) fertilitet i sterilitet-ak o i maj u specijalizaciju iz ginekol
21) fonijatrija - ako imaju specijalizaciju iz otorinolaringologije;
22) der mat ov e n e r -cakodntpjk specijaliz&cijulizalgrmatoeenerologije;

23) angiologija - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine, neurologije, fizikalne medicine i
rehabilitacije, dermatovenerologije,radi ol ogi je i specijalizaciju je

24) medicinska parazitologija i mikologija - ako imaju specijalizaciju iz mikrobiologije sa
parazitologijom i medicinske mikrobiologije;

25) virusologija - ako imaju specijalizaciju iz medicinske mikrobiologije i mikrobiologije sa
parazitologijom;



26) bakteriologija - ako imaju specijalizaciju iz medicinske mikrobiologije i mikrobiologije sa
parazitologijom;

27) dijetoterapija - ako imaju specijalizaciju iz higijene, interne medicine, pedijatrije, medicine

sporta i opgte medicine;

28) medicinska ekologija-ak o i maj u specijalizaciju iz higi]je
medi cine i klinil ke farmakol ogi | e;

29) kIl i ni |-&kaimguwespeeijlizakija iz jedne od grana medicine;

30) zdravstveno vaspitanje-a k o i maj u specijalizaciju iz opgte
grana medicine;

31) neonatologija - ako imaju specijalizaciju iz pedijatrije;

32) baromedicina - ako imaju specijalizaciju iz bilo koje grane medicine osim socijalne

medicine, higijene i epidemiologije;

33) balneoklimatologija - ako imaju specijalizaciju iz bilo koje grane medicine, osim socijalne

medicine;

34) Kkl ini| ka -akoimajusspeaijalizaciju ip jgdng od grana medicine;

35) sudska psihijatrija - ako imaju specijalizaciju iz psihijatrije;

36) bolesti zavisnosti - ako imaju specijalizaciju iz psihijatrije;

37) perinatologija - akoimajuspe ci j al i zaci ju iz ginekologije i a

38) del j aakbimau speaijtlizacijy ia fizikalne medicine i rehabilitacije;

39) medicinska informatika - ako imaju specijalizaciju iz jedne od grana medicine;

40) Kklinil| ka neurtogijonz-etlbogmpausapepiijapi zaciju
adol escentne psihijatrije, neurologije, delje

41) kIl ini| k a fafmakoterapkac ko imaju specijalizaciju iz interne medicine,
pedijatrije, anesteziologije, reanimatologije i intenzivne terapije, neurologije, psihijatrije i
klinil ke farmakol ogij e;

42) delja ortopeddalfa iimaijrwusmad il jogliijzaaci j u
hirurgije i traumatologije;

iz d

43) del j aakomajuspagiijjal i zaciju iz delje hirurgije

44) endokrina hirurgija-ak o i maj u specijalizaciju iz opgte T
del j

abdomi nalne hirurgije, grudne hirurgiije,
otorinolaringologije;

45) medicinska citologija - ako imaju specijalizaciju iz patologije;

46) kIl ini | kakoinpam specijatizgcijujizgpatologije;

| j e



47) onkologija-ak o i maj u specijalizaciju iz ginekologi ]
nuklearne medicine, neurohirurgije, pedijatrije, neurologije, dermatovenerologije, radiologije,

opgte hirurgiije, ortopedske hirurgiije i traumat
hirurgije, urologije i otorinolaringologije;

48) medicina bola - ako imaju specijalizaciju iz anesteziologije, reanimatologije i intezivne

terapiije, interne medicine, pedijatrije, neurol
medicine, opgte hirurgije, abdominalne hirurgi)]
ortopedske hirurgije i traumatologi j e, del je hirurgije, neurohiru
i estetske hirurgije, maksilofacijalne hirurgi]|j
adol escentne psihijatrije, infektologije, radi c

49) neuroradiologija - ako imaju specijalizaciju iz radiologije;
50) interventna radiologija - ako imaju specijalizaciju iz radiologije;
51) digestivna radiologija - ako imaju specijalizaciju iz radiologije;

52) epidemiologija zaraznih bolesti - ako imaju specijalizaciju iz epidemiologije, higijene,

socijalne medicine, medicine rada, opgte medici
53) epidemiol ogij a hr eakaihauisgecijalizadjaiz epidemiolbgijeb ol e st i
higijene, socijalne medicine, medicine rada, 0]

54) transplantologija sa transfuziologijom - ako imaju specijalizaciju iz interne medicine,
pedijatrije, neurologije, opgte hirurgije, abdc¢
hirurgije, ortopedske hirurgije i traumatol ogi j
estetske hirurgije, maksilofacijalne hirurgije, urologije, kardiohirurgije, oftalmologije,

anesteziologije, reanimatologije i intenzivne terapije, imunologije i transfuzijske medicine.

Uge specijalizacije iz stava 1. ovog |lana traj
Ll an 8

Diplomirani farmaceuti - specijalisti medicinske biohemije mogu se u zavisnosti od )

specijalnosti, specijalizovat.i iz sledelih ugit

zagtite, i to:

1) k1l i ni ]l k a-diplomiranidanneaceutij- specijalisti medicinske biohemije;

2) k1l i ni | k a- diplomranifaoniacegtii- pecijalisti medicinske biohemije;

3) laboratorijska endokrinologija - diplomirani farmaceuti - specijalisti medicinske biohemije.

Uge specijalizacije iz stava 1. ovog |l ana traj

|11 PROGRAMI OBAVLJANJA SGPECI JA
SPECIJALIZACIJA

Ll an 9



Specijalizacije, odnosno uge specijalizacije ol

obim, sadr gaj [ pl an sprovolenja teorijske i pr
i znanja i vegtine koje se stilu.
Programiobav | j anj a specijalizacija i ugi h specijali:

njegov sastavni deo.

|’V NALI N OBAVLJANJA SPECI JALI ST
POLAGANJE SPECIJALI STI LKOG | SPI T
ISPITNIH KOMISIJA, OBRAZAC INDEKSA | DIPLOME

Llan 10
Zdravstveni radni ci i zdravstveni saradnici , po
saglasnosti na odobrenu specijalizaciju, odnosiI
specijalistilkog staga danom upi sake@aajedgovar aj

tekstu: fakultet).

Specijalistilki stag obavlja se pod nadzorom me
Llan 11
Specijalistilki stag iz specijalizacije, odnost
odgovarajulem fakultetu, mojmaiks, adnosntogemcifiia ust an o\
l ekove i medi cinska sredstva, koji i spunjavaiju
Specijalizanti i maju obavezu da po predlogu mer
staga provedu na kIl ini kama nSpkeocgi juanliivzearnzti tneotgsek c
ment ora, da deo specijalistilkog staga u trajar

zdravstvenoj ustanovi koja je u rangu tercijarne zdravstvene ustanove.

Ll an 12
O obavljanju specijalistkdéakbaugjikdang@®brasadkoji se s pe
je odgtampan uz ovaj pravil ni k i [ i ni nNj egov s:
Ll an 13
Specijalizacija se zavrgava polaganjem specij al
zavrgava odbranom rada uge specijalizaciije.
Ll an 14
Specijalis t i | ki ispit sastoji se iz tri del a, i to:

1) testa;
2) praktilnog del a;

3) usmenog ispita.



Konal na ocena za specijalistilki i spit formira

Ll an 15
Sadr gaj specijalistilkog ispita je sledeli
1) Test sadrginanaj gean2® DphHtaaja iz oblasti zdr
specijalizacije.
U testu moraju biti zastupljene sve grane medi

okviru te specijalizacije (banka test pitanja).

Specijalizant mo raaanamd 60% pitanjd g testuaa kLi Hioiocemjen
pozitivno.

Pol ogen test je uslov nastavka specijalistil] koct

2) Praktil|lni deo ispita specijalizant polage, :
dan polaganja usmenog ispita.

3)Usmeniispit pol age se pred ispitnom komisijom.
Ll an 16
SpecijalistilKki i spit iz specijalizacije, odnoc:c

komisijom, koja se obrazuje na fakultetima zdravstvene struke.

Ispitna komisija se sastoji od predsednika, najmanjedva | | ana i odgovarajul
zamenika.

Predsedni k i | I anovi komi sije moraju biti nast e
| spitne komisije obrazuju se za svaku vrstu spe
mati | nom fakultetu.

| spit se moge odmagnkonisijoma puoomsastavl. i spi t
Ll an 17

Specijalizant, posle sticanja uslova za polaganje ispita pristupa polaganju ispita u roku od
gest meseci

Ll an 18
Zdravstvenom radni ku i zdravstvenom saradni ku |
skladu sapropisom koj im se ureluje oblast rada, wutvr Len
za sticanje uslova za pristupanje polaganju i sj|

odnosa.

Zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku koji odsustvuje sa rada iz opravdanih
razl oga utvrlLenih zakonom (bolovanje duge od ges
odrgavanjem trudnol e, porodiljsko odsustvo i 0 (



usl ova za pristupanje polaganju i s pajaltnavederdm| una ¢
razlozi.

Llan 19
Po zavrgenom specijalistilkom ispitu ispitna Kkt
odnosno zdravstvenog saradni ka ocenom "odl il an"
Ll an 20
Zdravstveni radnik, odnosno zdravstvenis ar adni k koji ne pol ogi i spif
u rokovima koji ne mogu biti kral. od gest mese
Ll an 21
Zdravstvenom radni ku, odnosno zdravstvenom sar
izdaje se deémpdmnmeat roulsntcerm nazivu specijaliste na
uz ovaj pravilnik i | ini njegov sastavni deo.
Zdravstvenom radni ku, koji je odbranio rad iz 1
stelenom strulnom nazivu smpaecOhradsicsu e3 ,u gkeo jsip ejce
uz ovaj pravilni k i | i ni njegov sastavni deo.

V USLOVI KOJE MORAJU ISPUNJAVATI ZDRAVSTVENE
USTANOVE | PRIVATNA PRAKSA ZA OBAVLJANJE
SPECI JALI STI LKOG STAGA

Ll an 22
Specijalistil ki stag iz szdravstiefojubtanavikgjdppored mo e s
propisanih uslova za obavljanje zdravstvene del
1) da ima najmanje dvoje specijalista odgovar aj
i skustva u odgovaraj ul oj ssppeecciijjaalinsotsitlik opgo silsep ipt¢
2) da ima odeljenje odgovarajule specijalnosti
koje su predvilene propisanim programom speci|j
3) da ima i da sprovodi ©plan strulnog usavr gavsze

4) da ima strdhnjpebpbktptaekana na dobijanje nal
odnosno | asopi sa;

5) da na jednog specijalistu iz talke 1) ovog s
odnosno dva zdravstvena saradnika koji se vel f
Specijalisti ki stag iz uge specijalizacije moge se o0b

ustanovi, odnosno organizacionoj jedinici zdravstvene ustanove koja ispunjava uslove
propisane za Kliniku.



|l zuzetno od stava 1. tal . 1)himovikgyanadawvnmagje,| | ana i z
specijalistilki stag se moge obavljati u zdrav:e
specijalista srodne specijalnosti.

VI USLOVI I NALI N PRI ZNAVANJA S|
STAGA
Ll an 23
Zdravstvenom radniku koiji je pre odobrenjaspeci j al i zaci je proveo na rad
zdravstvenoj ustanovi , Mi ni starstvo zdravlja m
priznati to vreme u specijalistilki stag, u sklil

najduge gest delsiemiysipodi ma:e

1) ako zdravstvena ustanova u kojoj je proveo
specijalizacije ispunjava uslove iz |lana 22.
2) ako strulno medicinski postupci i sadrgaj Z(
zdravstve n o j ustanovi odgovaraju ild@ su isti sa sad
programom specijalizacije za odrelLenu specijal:i
3) ako specijalizacija za doktore medicine traj
stomatologije ako specijalizacijat r aj e t r i i vige godina.

Priznavanje odrelLenog vremena koje je zdravst ve
proveo na radu u zdravstvenoj ustanovi u speci|j
je zdravstveni radnik obavljao zdravstvenu delathost u zdr avstvenoj ustano
strulnom ispitu.

VI | PRELAZNE | ZAVRGNE ODRE
Ll an 24
Zdravstveni radni ci [ zdravstveni saradni ci koj

do dana stupanja na snagu ovoig Praginhai laedeibia

-ukoli ko specijalizacija traje duge od |l etiri g
odredbama ovog pravilnika;

-zdravstveni radni ci koji su zapol el obavl janj
snagu ovog pravinkkaobavi l e stag u celosti po odredbama
specijalistilki stag.

Ll an 25
Zdravstveni radni ci koj i su stekli zvanje speci
uge specijalizovati po propi s ismguovog@pgravinikudovagi | i

1. januara 2018. godine.

Ll an 26



Stupanjem na snagu ovog pravilnika prestaje da

specijalizacijama zdravstvenih radni ka i zdr av e
63/10).

L1 a2i
Ov a|j pravilnik stupa na snagu osmog dana od dar

Republike Srbije".

. PROGRAMI SPECI JALI ZACI JA | UGl
SPECIJALNOSTI U MEDICINI

1. Interna medicina

pet godina

(60 meseci)
Specijalizacijalnterne medi ci ne j e obrazovni proces tokom |
praktilno znanje iz dvanaest razlilitih oblast:i
samostalno zbrine obolele od akutnih i hronilni

da ombgsprovolenje najvigih standarda prevenci|j
Trajanje specijalizacije
Specijalizacija iz Interne medicine traje 5 (pet) godina i sastoji se od:

Prvai druga godina

Teorijsko i prakti | no zmeapegijaizant zavlaadvi renternoml nt er n e
odeljenju (u matil noj ustanovi). Specijalizant
pristupom bolesniku, §gto ukljuluje anamnezu, fi
i izbor |l el enjanj Weigbac @mii rogezwslitvat a bi ohemij sk
laboratorijskih testova, rendgenskih snimaka, ehosonografskih pregleda, EKG i funkcionih

i spitivanja pojedinih organa. Upoznaje se sa né
pri menom u piedazal i kialok i mogul nosti ma i nal i ni

pojedinim laboratorijama.

Pod neposrednim nadzorom mentora (nalelnika ode¢

t ok i uspeh terapiije. Upoznaj e mae smr gltaevann jm eif
Upoznaje se sa nalinom volLenja medicinske dokur
Mentor wvr gi nadzor savliadanih vedgtina i ocenj uj

Specijalizant radi kao u prvoj godini, ali tako da postepeno sve samostalnije obavlja
dijagnostil|l ke mpodtlprplng ei. dMemelbwj vr §i nadzor sa
uspeh.

Osposobljava se za samostal ni rad u hitnoj (ur
degurnu slugbu i u ambulantni rad. Upoznaje se



medicine, met odama i tehni kama dijagnosti ke, kao i

konzilijuma.

Druga, treia i |l etvrta godina

Program specijalizacije
Dvosemestralne nastave - 9 meseci
Pulmologija i ftiziologija - 6 meseci
Kardiologija - 7 meseci
Gastroenterologija i hepatologija - 6 meseci
Alergologija i imunologija - 4 meseca
Hematologija - 5 meseci
Endokrinologija - 5 meseci
Nefrologija - 4 meseca
Reumatologija - 3 meseca
Infektivne bolesti - 2 meseca
Radiologija - 2 meseca
Nuklearna medicina - 1 mesec

Neurologija - 2 meseca

Provera znanja - Obavezni kolokvijumi

U toku specijalistilkog staga

1. Pulmologija

2. Kardiologija

3. Gastroenterohepatologija
4. Alergologija

5. Hematologija

6. Endokrinologija

7. Nefrologija

8. Reumatologija

S [
obavlja se u uni\
specijalizant. p «



Vegtine

Zznanj a

Oblast: (Al) Alergologija i imunologija - 4 meseca

Vegtina: (2 7)muAnloel roggokl ao gokbar a d a

Izvodi: 60

Vegtina: (28)
poliklinici (4 nedelje)

Asistira: 10 Izvodi: 20

Vegtina: (29)
dnevnoj bolnici (1 nedelja)

Gleda: 6 Asistira; 6 lzvodi: 6

Vegtina: (30)

Asi stencij a

Asi stencija

OvlI adavanje

punkcije i uzimanje uzoraka arterijske krvi (1 nedelja)

Izvodi: 18

Vegtina: (31)
defibrilacije (1 nedelja)

Asistira: 10
Vegtina: (32)
Izvodi: 10

Vegtina: (33)
interpretacijom (1 nedelja)

Gleda: 5 Asistira: 5

Vegtina: (34)
nedelja)

Asistira: 10 Izvodi: 10

Obuka aplik

u rutinsk

i ulegle

bol esni ka

oj i

u pro

t e hni k oabhdomimalne

acije ambu

Obuka a(lnedefap Lenj u kog

Asi stencij a

Samostal no

ma s k

ni h p

u i zvolLenju bi

izvolLenje

iin vieoy1i

Oblast: (DN) Dvosemestralna nastava - 9 meseci + 3 meseca Klinike

Vegtina: (1)

Dvosemestral na nastava

Oblast: (EN) Endokrinologija - 5 meseci

Vegtina: (35)

Endokrinol o

tumal enje baznih vrednost

nedelja)

Ostalo: 220

gka obrada

i hor mona,

u

S

(0]

S

staci

rgentr

edur i

ternal

ob

psija

tencij

badaesni ka
izvolLenje ¢



Vegtina: (36) Endokrinologka obrada bolesnika
nastavnikom) (3 nedelje)

Ostalo: 60

Ve gt i najedinici hténzivne i urgentne nege (potpuno ovladavanje principima

neodl ogne medicinske pomol i u dijabetesnim kom:
Ostalo: 40

Vegtina: (38) Upoznavanje sa primenom vizuali zzé

nuklearna medicina, CT i magnetna rezonanca) (1 nedelja)
Ostalo: 30

Vegtina: (39) Ovladavanje postupcima intenzific
(indikacije, kontraindikacije, mere kontrole) (1 nedelja)

Ostalo: 20
Vegtina: (40) U paojamiarimanom iasulisskih pgulmatinihkpumpi (1 nedelja)
Ostalo: 20

Vegtina: (41) Ovladavanje principima supstituci
hormona (1 nedelja)

Ostalo: 20

Vegtina: (42) Ovladavanje kmprdi rhd ipmirrhas nkwcp rj ees ienrde
(1 nedelja)

Ostalo: 20

Vegtina: (43) Upoznavanje sa |l aboratorijskim me
postupcima (1 nedelja)

Ostalo: 20

Oblast: (GA) Gastroenterologija i hepatologija - 6 meseci
Vegtina:Ga(stad@ oenterohepatol ogka obrada bol esnik
Izvodi: 160

Vegtina: (17) Asistencij a -terapijskdj endoskkpgi prganaza ge nt n
varenje (2 nedelje)

Gleda: 30 Asistira: 30
Vegtina: et8) aAsi sli jagnosti|l koj i interventnoj

Gleda: 30 Asistira: 30



Vegtina: (19) Asistencija u |l aparoskopiji (1 ne
Asistira: 10

Vegtina: (20) Punkcija abdomena i diferencijaldr
lzvodi: 10

Vegtina: (21) Slepa biopsija jetre (1 nedelja)
Asistira: 5

Vegtina: (22) Slepa biopsija tankog creva (1 ne
Gleda: 5

Vegtina: (23) Asistencija u timu za |litotripsi]|
Gleda: 15 Asistira: 15

Vegtina: (24) Samost ael nood riezlveonliehn j(es pie ctiufmall neinhj)
creva, jetre i pankreasa (2 nedelje)

Asistira; 40

Vegtina: (25) Analiza i tumalenje odrelenih r1 act
nedelje)

Gleda: 75 Asistira: 75
Vegtina: (26) Arafskimi RiAispitivargimalGlAsa¢linedelja)
Gleda: 10 Asistira: 10

Oblast: (HE) Hematologija - 5 meseci

Vegtina: (44) Hematol ogka obrada bolesnika u hc
tumal enje baznih vrednost:i hemasol bgki mearpl [ 3¢
Izvodi: 110

Vegtina: (45) Hematol ogka obrada bolesnika u ar
Gleda: 30

Vegtina: (46) Rad u jedinici intenzivne nege (¢
pomol i u hemor agi ggmiuloaitozasnia nakl) (2omedelj@ a ,

Izvodi: 30

Vegtina: (47) Upoznavanje sa dopunskim dijagnos
citohemijske analize punktata kogtane srgi, | al



Gleda: 15

Vegtina: (48) Upozndeanjae puakmal ien&msitanweo sr gi ,

i upoznavanje sa izvolLenjem biopsiije
Gleda: 5 Izvodi: 5

Vegtina: (49) Upoznavanje sa terapi)]
leukemija, malignih limfoma i drugih malignihh e mat ol ogki h obo

Gleda: 10
Vegtina: (50) Upoznavanje sa indikac
odrgavanja istih, transfuziona terap
Gleda: 10
Vegtina: (51y)aUpegoamvaeppgki h hematol o
opgta nega, antipiretska terapija i
Asistira: 5
Vegtina: (52) Upoznavanje sa indikac
nedelja)
Gleda: 5

Vegti na: 4van salabgatodjskim metodama u hematologiji i primena
radioizotopa (Vek eritrocita, trombocita) (0,5 nedelja)

Gleda: 5
Vegtina: (54) Upoznavanje sa indikac
Asistira: 5
Oblast: (IB) Infektivne bolesti - 2 meseca
Vegtina: (70) Lumbalna punkcija, cit
Gleda: 10
Vegtina: (71) Uzimanje materijala: h
Izvodi: 10
Vegtina: (72) Slepa biopsija jetre,
Gleda: 5

Vegtina: (73) Reanimacija vitalno ug
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Gleda: 10
Vegtina: (74) Gastrilna | avaga
Izvodi: 10

Vegtina: (75) Reanimacija AKI

Gleda: 5

Vegtina: (76) |1 zvo-lEksamesodi | i tanje testova
Gleda: 10

Vegtina: (77) Deasamjuseiubai | i zacija pri d
Gleda: 10

Oblast: (KA) Kardiologija - 7 meseci
Vegtina: (1) Obrada bolesnika u ehokardiograf stk
Asistira: 50

Vegtina: (2) Rad, odnosno praktil|lna nastava u I
terapija) (6 nedelja)

Ostalo: 105
Vegtina: (3) Rad u ergometrijskom kabinetu (i nc
(2 nedelje)
Asistira: 50
Vegtina: (4) Kardiologka obrada bolesnika u sal

Upoznavanje sa indikacijama, kontraindikacijama i metodama invazivne dijagnostike (4
nedelje)

Ostalo: 105

Vegtina: (5) Konverzija ritma primenom DC goka
Gleda: 5 Asistira: 5

Vegtina: (6) Perikardna punkcija (1 nedelja)
Gleda: 5

Ve gt (7)nverenje Venskog pritiska (1 nedelja)

Izvodi: 10



Vegtina: (8)

Gleda: 5 Asistira: 5 (0 m 0 d)

Ugradnj a

privremenog pej smeker a

(1

Ve gt i rDapplerpdaifernih arterija i vena (2 nedelje)

Gleda: 5 Asistira: 5 lzvodi: 10

Princip

kontinuiranog merenj a

pri

Oblast: (NE) Neurologija 2 meseca

Vegtina: (10)
Asistira: 10
Vegtina: (172)

Gleda: 10 Asistira: 10 lzvodi: 15

Ausku

|l tacija karotidnih arterij e

Ve gt i n abDopplerisah8gyafija magistralnih sudova vrata

Gleda: 5 Asistira: 5
Vegtina: (174)
Gleda: 2 Asistira: 2
Vegtina: (75)
Gleda: 10 Asistira: 10 lzvodi: 5
Vegtina: (182)
Gleda: 10 Asistira: 10
Vegtina: (183)
Gleda: 10 Asistira: 10
Vegtina: (186)

Gleda: 3 Asistira: 3

Vegtina: (187)
Gleda: 2
Vegtina: (188)

Gleda: 10 Asistira: 10

Vegtina: (189)

Kapi |l

ndi k a

EEG i

El ekt

Test

Test

Evoci

Testo

aroskopiija

cije i interpretacija angi

aktivacione tehni ke

romiografija

( EMG)

repetativne stimulacije

na | atentnu tetaniju
rani p ot e n ¢ kogndiuni, nfotorinizg uel ni
Vi za dijagnosti kovanje met



Gleda: 2 Asistira: 1

Vegtina: (195) Oftal mologki

Gleda: 10 lzvodi: 10

pregled (FOU)

Vegtina: (197) Dijagnosti ka, l el enj e i nega kor
Gleda: 10
Vegtina: (198) Pr oGlasgow scdre dkalikoeme Kk o me p o

Gleda: 5 Asistira: 5

Vegtina: (200) foergbralgimpovsetdai k a

Gleda: 5 Asistira; 10

kranio

Oblast: (NF) Nefrologija - 4 meseca

Vegtina: (55) Obrada i praienje nefrologkih bol

nedelje)

lzvodi: 15

Vegtina: (56) Fun
Izvodi: 70

Vegtina: (57) Upo
Gleda: 70 Asistira: 40
Vegtina: (58) Upo
Gleda: 15 Asistira: 5
Vegtina: (59) Upo
Izvodi: 150

Vegtina: (60) Upo
Gleda: 40 Asistira: 20
Vegtina: (61) Upo
Gleda: 5 Asistira: 5
Vegtindpogweayanj e

Asistira:; 70

i onal

n o
e s
e s
e s
e s
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pre

i spitivanje bubrega

a ehosonografijom bt
a biopsijom bubrega

a hemodijalizom (2 1
a peritonealnom di]j e
a plazmaferezom (1

mom za transplantaci



Oblast: (NM) Nuklearna medicina - 1 mesec

Vegtina: (150)
Gleda: 10
Vegtina: (151)
Gleda: 5
Vegtina: (152)
Gleda: 5
Vegtina: (153)
Gleda: 10
Vegtina: (154)
Gleda: 5
Vegtina: (155)
Gleda: 10
Vegtina: (156)
DTPA
Gleda: 5
Vegtina: (157)
Gleda: 5
Vegtina: (158)
Gleda: 3
Vegtina: (159)
Gleda: 5
Vegtina: (160)
Gleda: 2
Vegtina: (161)
Gleda: 1

Vegti

na: (162)

Test

fiksacije radioaktivnog | of
Sci nptoingoriauf - 9am3gt i t aste gl ezde
Perfuziona scintigrafija plula
Scintigrafija jetre
Dinamil ka hepatobilijarna scinti

Radi 0-3-@liH, 8anr- AcEDITRAAl 990 TeMAG 3.1 3 1

Radi orenografija sa odrelTicvanj et

Radi orenografija sa odrelivanjert

Scintigrafija

Odr

i nt

i nt

i nt

skeleta (parcijaln

vanje dugine givota eritr

grafija
grafija
grafija

kore nadbubregninh

srgi nadbubregne

neurobl ast oma

t

(



Gleda: 1
Vegtina:
Gleda: 1
Vegtina:

Gleda: 1

(

(

163) Lelenje hipertireoidizma radi oal

164) Lelenje toksilnog adenoma gtit a:t

Ve gt (16bpRadionuklidna miokardiografija

Gleda: 5
Vegtina:
Gleda: 5
Vegtina:
Gleda: 5
Vegtina:
Gleda: 5
Vegtina:
Gleda: 2
Vegtina:
Gleda: 5
Vegtina:
Gleda: 3
Vegtina:

Asistira: 30 Izvodi: 50

Vegtina:
nezi (4 nedelje)

Gleda: 10 Asistira: 15

Vegtina:
nedelje)

(

(

(

166) VentilaeHeona scintigrafija plul:z

167) Od r-geiuzionegnnpe&sa vweemena golaetiminaaijeoHe

168) Vdgnmat ipllaudiao npac9¥sod TomeamistderAa f i

169) I spitivanje pragnjenja geluca

170) Hepatilka radionuklidna angiogr

171) I spitivanje ferokinetike

Oblast: (PF) Pulmologija i ftiziologija - 6 meseci

11) Obrada i prailenje pulmologkih bol

12) Obrada i pralenje bolesnika u ur g

13) Pregledi [ kontropel ialkmbiun ialnk mji hs



Asistira: 30 Izvodi: 30
Vegtina: (14)
Gleda: 30 Asistira: 15
Vegtina: (15)

Asistira; 50

Vegtina: (78)
Gleda: 10
Vegtina: (79)
Gleda: 10
Vegtina: (80)
Gleda: 20

Vegtina: (81)
metastaziranj

Gleda: 5 Asistira: 3

Vegtina: (82)
volumena i doze

Gleda: 5 Asistira: 1
Vegtina: (83)
Gleda: 20 Asistira: 10

Vegtina: (84)
varikokela

Gleda: 5
Vegtina: (85)
Gleda: 10
Vegtina: (86)

Gleda: 10

Funkcionalno ispitivanje plula: \

Tumal enj e

Standar dn

St andar dn

CT abdome

rendgenol ogki h nalaza i

Oblast: (RA) Radiologija - 2 meseca

[ preseci

[ preseci

na i kar |l i

a anatomijal/lcervik

CT |l obanje

CT pluia i mec

ce

| n

a i,
a dijagnosti ka, TNM, kor

Od r e L havesapijp; ®) Pdlijativea teragijp-o Ra e L kada nj e

PTA: femoropopliteal na, ilijalna,

Emb ol i z &/analformacija ifistald, tu krwnih $udowad st a z e ,

Drenage:

Punkci one

bilijarnog
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trakt a, abdor
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Vegtina: (87) Tumor.i b u b r ecijerzargdioterapijue n hi ma : uopgt
postoperativna radioterapija, palijativha terapija

Gleda: 10 Asistira: 2

Vegtina: (88) Klasilni sni mci l obanje u dva pr:
Izvodi: 10

Vegtina: (89) Ciljani snimak turskog sedl a
Izvodi: 50

Vegtina: (90) Kldinod «kmapilji&ay Iluelogakarmaci noma mb
kombinovani pristupi u terapiji.

Gleda: 5 Asistira: 5 lzvodi: 5

Vegtina: (91) OdrelLivanje stadijuma obol jenja (
konzilijuma

Gleda: 5 Izvodi: 10

Ve gt i naUpoziatafjedsp aparatom i principima rada NMR
Gleda: 5

Vegt i na :1iT-2ZshirAdc poj&dinih organa i anatomskih struktura
Gleda: 10

Vegtina: (103) Upoznavanje sa odrelenim prednos:s
teh.

Vegtina: (10dd R&Gnjpakag, ¢geluca, duodenuma tank
Gleda: 10

Vegtina: (105) Peroralna holecistografija

Gleda: 5

Vegtina: (106) Nativni snimak trbuha

Gleda: 100

Vegtina: (107) Abdominalna aortografija i selel
Gleda: 5

Ve gt (1xlpRukovanje UZ aparaturom i sondama



Gleda: 10
Vegti
Gleda: 10
Vegti
Gleda: 5

Vegti
Gleda: 5

Vegti
Gleda: 5

Vegti
Gleda: 10
Vegti
Gleda: 5

Vegti
Izvodi: 5

Vega:
Gleda: 20
Vegti
Gleda: 10
Vegti
Gleda: 10
Vegti
Gleda: 20
Vegti
Gleda: 20

Vegti

na: (112) Il zvolenje pregleda jetre, ¢g. kes:c
na: (113) UZ pregled pankreasa

na: (114) UZ pregled bubrega i nadbubregni
h®m) WA pregled mokraine begike i prostate
na: (116) UZ pregled ovarijuma, uterusa i
na: (117) UZ pregled gtitaste i paragtitac
na: (119) Dopptepppetledir i col our

n(122) Teleradiografija srca, aorte i pl ul
na: (123) Radioskopija srca, aorte i pl ulr
na: (124) Merenje veliline srca i aorte
na: (125) Tumalenje RTG snimaka srca i ko
na: (132) Radipgoafipa,pbuiaegePem s. bol n:
na: (138) Tumalenje RTG snimaka plula



Gleda: 50

Vegtina: (139) Nativni snimak wurotrakta

Gleda: 10

Vegtina: (140) | gkewdgrefiej e 1 . v. [ infuzi|j

Gleda: 10

Vegtina: (141) Retrogradna cistografija i ur et
Asistira: 10

Vegtina: (148) Regionalna anatomiij a, odrelivanij

abdomena i karlice, limfografija, CT, tumorski markeri
Gleda: 3 Asistira: 3

Vegtina: (149) Regionalna anatomija i procena ¢
p. karlice, limfog, scintigrafija kostiju, RTG, EHO, CT)

Gleda: 5 Asistira: 5

Oblast: (RE) Reumatologija - 3 meseca

Vegtina: (63) Samangetpajédnog boednikaszdseakemgrage
reumat ol ogki h oboljenja (2 nedelje)

Izvodi: 8

Vegtina: (64) Samostalno volLenje istorije boles:s
Izvodi: 10

Vegtina: (65) Upoznavanje sa ambulantnim radom
Gleda: 50

Vegtina: (66) Savlalivanje tehnike punkowai(lj e zgl
nedelja)

Vegtina: (67) Savlalivanje tehnike | okalne pri-t
enteze) (1 nedelja)

Izvodi: 20
Vegtina: (68) Ovladavanje | aboratorijskom dij ac

Gleda: 100 Asistira: 10



Vegtina: (69) Ovladavanje rendgenolodgkom dijagrt
nedelja)

Gleda: 100
la Internistilka onkologij a
pet godina
(60 meseci)
Cilj specijalizacije

Specijalizacija iz internistifbeaonpko({edukacpy e
klinil|l ka obuka) Il ekara iz uge obl asti klinil ke
malignitetima, u prvom redu solidnim malignim tumorima, primenom lekova (hemioterapija,
hormonska terapija i biologka terapija).
Ciioveobuke jeste da specijalizant ovlada znanj i m:
postavljanja dijagnoze i l el enja solidnih tumor
vezane za rizike od relapsa maligne Ilumidiest: i p o ¢
principe adjuvantnog | elenja: potencijalnu kori
smanjenjem rizika od relapsa bolesti (tercijerna prevencija maligniteta) i potencijalne rizike
od pojave kratkorolnih i dugorolinjid, nédenawelni hg
suportivne onkologije, koja podrazumeva profila
|l el enje negeljenih efekata, ako se oni jave, d:¢
simptoma odmakl e mal i gne banjaeosklanjanjaipatnje | j u nj i ho\
pacijenata, koja je indikovana u svim fazama or

onkologka terapija iscrpljena. TakolLe, speciijal
primarne prevencije (smanjenje incidencije malignih bolesti) i sekundarne prevencije
(otkrivanje maligne bolesti u ranim stadijumima) maligniteta.
Trajanje i struktura specijalizacije
Trajanje specijalizacije iznosi 5 godina i to:

-opgta interna medicina 2 godine

-internistilkagodkoko¢bdatdga pomeseci onkol ogk
radiologija i nuklearna medicina)

-istragival ki rad u onkologkim centrima pola go
Po zavrgetku specijalizacije iz internistilgke ¢
stilejevapecijaliste internistilke onkologi]je.

Program specijalizacije
Standardni zahtevi u obuci iz obl asti i nterni st

1. Program obuke iz oblasti opgte interne medi
organskim sistemimauonimpod obl asti ma koja se ne bave | el enj



kardiologija, pulmologija, gastroenterologija, hematologija (pre svega anemije i hemostaza),
endokrinologija, nefrologija, reumatologija.

2. Program obuke specifilno iz internistilke ot
2.1. Ova obuka mora sadrgati puno radno vreme
girokog spektra malignih bolesti Puno radno vr
kandidat svoje radno vreme tokom radvage nedel j e
pacijenata ili edukacija). Te aktivnosti ukl jul
obolelih od malignih bol esti u opgtim bolnnil kit
medi kal ne onkologije, onkol ogke kdmd wnljtaavainjje,,
sastanke, izvolLenje odrelLenih dijagnostil kih il
raznovrsnim dijagnostil|l kim metodama, pregled pze
2. 2. Redovno pr i sust Jdisciplmarjinekonzilijumionh madkdjimanse mu | t i
donosi odluka o stagiranju maligne bolesti, vrs
mestu sprovolenja ovog | el enja. Prisustvovanje
bolesti je jedaemmedanaj wad@miojcielbu ul enja klinil]
internistilke onkologiije.

3. Program iz obl asti bazilnog (translaciona i ¢
zatim ulestvovanje na nacionalnim ada imelliutnamjoa ni
relevantne i savremene strulne i naulne | iterat
tercijarnim onkologkim centrima, pre svega u alk

eksperimentalnu onkologiju.
Specijalni zahtevi u obuci iz oblasti medikalne onkologije:

1. Program lider (mentor): mentor mora imati kvalifikacije za nadzor i edukaciju

specijalizanata u medikalnoj onkologiji. Progrze
nastavnim/ naul nim zvanjem i Zojostalujapguhoiraddol i ni | ke ¢
vrIeme. Program |ider mora imati veliku posvel er
za taj program obuke vezane, shodno tome on mor
specijalizanata. Specijalizant mora voditi programobuk e koj i j e dugan da pot
kako bi se potvrdilo da je specijalizant obavio i ovladao u potpunosti tehnikama i disciplinama

koje su predvilene kurikulumom tj. nastavnim pl
specijalizant i potpisuje se jednomgodi gnj e od strane nadlegnog ment

2. Nastava: nastavni program medi kalne onkol ogi
profesora fakulteta (full-time qualified teaching faculty members) ukl julujuli [ g ¢
Nastavnici bi trebalo da budu sertif i k ov ani internistil ki onkol ozi
poseduju i svaki od njih mora posvetiti znal ajr
istragivanju, administraciji, kritilkom vredno\
Nastavni ci mor aju pokazivati interes u daljem ulen
Ssvojim studenti ma specijalizantima narol|lito u s
tokom obavljanja klinilke prakse iz mmternisti/|
kontinuirane medicinske edukacije; aktivnim ul e
kao i melunarodnim udrugenjima; aktivnim ulegle
publi kovanjem naul nih radova.

3. Program edukacije: program edukacije u medikalnoj onkologiji mora biti organizovan na
nalin da pruga odgovarajuli trening i klinil ki



specijalizantu obezbeditd]i kompetenciju speciijal
edukacije mora da nvaqgjl aspodoprosioivilgrei trialzke ana
sposobnosti donogenja samostalnih i odgovarajul
specijalizanti moraju imati neophodni nadzor.

Kako bi uslovi navedeni gore bili liesmpanglemdel an
3.1 Obrazovno okrugenje: program obrazovanja i
prugiti intelektualno okrugenje za sticanje zn:
stavova bitnih za obavljafhaje e¢ioil kempgakpesui
su odgovarajuli resursi i sadrgaji dostupni. Ot

postizanje obrazovnih ciljeva.

3.2 Profesionalizam i eti ka: profesionalizam m
obrazovanjabudul i h internistilkih onkologa. Osim tog
savliadaju zahtevne klinil|l ke i tehnilke vegtine
mora posedovati, od njih se takole alzmkiuj e da 1
etike. Ove vrednosti ukl juluje stavljanje potr e
reagovanje na potrebe drugtva, odrgavanje opr ec
i stragivanja vezani h za onkonhootgiivjius.atSip edca juall & szte
strulnih organizacija, onkologkih programa u z:¢
3.3 Zahtevi za institucije:

331Kl ini| k&lIpmakK«a: praksa mora sadr gati usl ove
kojiboluuod razlilitih malignih tumor a, bil o ambul a
prilici da preuzme dugotrajnu odgovornost za alk
shvatio prirodni tok malignih bolesti, opseg efikasnosti raznih terapijskih protokola i

programa, i na kraju kako da prenesu informaci)|j
332Bol ni | ki u sQbm@zovni/ pogramrmpra jmati:dostupan, funkcionalan i

savremen hospitalni kao i ambul ant TakplLegzampimn e
specijalizacije neophodni su odgovarajuli | abor
servis patologi]j e, usluge dijagnostil ke radiol c
za supstitucionu terapiju preparatima krvi,uslovi za obavl janje klinilke
tumorske i munologije. Servis opgte/onkologke hi
dostupni. Program takolLe mora ukljulivati ulegl
razlil|lite | ok.alkamziiljiej arumorraad,] kao i pri menu
smernicama dobre klinilke prakse.

333Aguriranje ve@tkioma git ozna&njdabi o sertifikat wu
internistilke onkologije se vodgtkiunee kdrao za gpurra graa
kontinuirane medicinske edukacije i usavrgavan,j]

3.3.4 Prepoznavanje drugih specijalnost: Tak olLe j e neophodna podrgka
palijativne nege, klinil kog far makioll aga,kdao zii j ¢
psi hosocijalnog zbrinjavanja kako bi specijali:
ukupnom zahtevnom zbrinjavanju bolesnika koji boluje od maligne bolesti.

335Sadr gaj i , Oddevorrost j@ mastavne institucije (fakulteta) kao nastavne baze
da obezbedi da su svi navedeni sadrgaji dostupt
medikalne onkologije.

Provera znanja



Provera znanja sprovodi se kroz svakodnevni rad sa mentorom, polaganjem kolokvijuma

nakon zavr detkakyvakepcolgirmenauspecijalizacije |
proverava se i sposobnost da se interpretiraju
literaturi.
Program koji obezbelLuje kompetenciju u obl asti
kurikulumu
Sledel i pl an i program treba smatrat. obrazovnin

medikalne onkologije.

1. Osnovni naul ni principi

Specijalizant treba da razume biologiju tumor a,
pravilno spréovemljenijte ainst @ama oni h i klinilkih is
gore navedeno |ini osnovu u |l elenju malignih Dbc¢

1.1. Biologija malignih tumora

Specijalizant treba da zna biologiju normalne |
u potpunosti da razume osnove genetike poput genske strukture, organizacije, ekspresije i

regul acije. Vagno je temeljno razumevanje [elij
onkogena, kao i njegove interakcije sameerapi]j c
kinetiku tumorske lelije, proliferaciiju i progr
izmelu [ elijske smrti [ proliferacije. Specijal
tehni kama poput | anl| apolgmerase ahaic regctmn), firorhozomske a z e (

analize i drugim tehnikama iz obl asti mol ekul art
1.2. Imunologija tumora

Specijalizant treba imati osnovno znanje o0 komg
i munol ogki r eigjudma.anTank dluemkct reba razumet. me L u
i munol ogkog sistema, ukljulujuli tumorsku anti
i stelenog imunologkog sistema koje su posredo\
odgovorom.

1.3. Etiologija, epidemiologija, skrining i prevencija

Specijalizant treba da razume ulogu genetskih |
specijalizant mora imati osnovno znanje o0 epideé
da razume osnovne principe skrini n g a i procene rizika od obolj e\
koji se koriste za navedene procene; u kojim situacijama skrining ima dobro definisanu ulogu

i moge biti koristan, a kada je korist od skrir
bitiupoznat sa nal el i ma i indi kacijama za genet ski
intervencijama za smanjenje rizika od oboljevar

hemioprevenciju posebno u oblasti karcinoma dojke, debelog creva i prostate; mora
poznavati razliku i relativnu korist mera za primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju
karcinoma.

1. 4. Klinilka istragivanja ukljulujuli i stati ¢
Specijalizantu se mora obezbeditd.i obrazovanje \
ispitivanja. Onmorai mat i i skustvo u razvoju i sprovolenj

kooperativne grupe, nacionalne il l okal ne prot



segmente klinilkog istragi vdilnljlal: kdliiznaijlnkiorga nijsepii

pregl ed i razumevanje etilkih regulativa, regul a
dizajn studije, kriterijume za definisanje odgovora na terapiju, primenu biomarkera,

i nstrumente Kkoji se koriste za procé¢mbikvalitet
statistilke metode, zahtev da se tokom dizajnir
l e se ukl jul i tsamplesizespti ¢ i vdhgpoearnajvul e tumal enj e
toksilnosti i gradir anj e nanoglnadgomogiodbbrakakici oni r an|j
Etilkog odbor a, i skustvo dobijanja informisanoc
od strane VIade; iskustvo u pisanju aplikaciij a
grantova, kao i informacije o drugim mehanizmima pot pore za klinil ka ist
u pripremi sagetaka tj. apstrakata, inexmesa)i h pr e
kritilku procenu naulne vrednosti objavljenih |
praksu.

2.0snovniprinci pi u lelenju malignih bol est.i
Lelenje pacijenata sa malignom bolegiu zahteva
specijalnosti, s obzirom na to da je moderno i
rezultati posti guo klireo ze nmuel tpiadciisjceinpaltiannarSypeci j al
doprinos svake od tih wugih specijalnost.i u post
bolesti, kao i | elenju maligne bolesti i njeni!l
upoznasasvakom od tih disciplina kako bi stekao u\v
od modaliteta savremenog onkologkog | el enja U
ul estvovanje na interdisciplinarnim sastanci ma,
Polaznici treba da se osposobe da procene sveukupno zdravlje pacijenta, posebno kada je

rel o komorbiditetima koji znalajno mogu ograni
a sve u cilju izrade odgovarajuleg plana | pr oc-
brojniju i jako vulnerabilnu populaciju obol el
2.1. Patologija, |l aboratorija, molekularna biol
Specijalizant treba da nauli da se definitivna
tomsmisl u on mora shvatiti vagnu ulogu patologa u

Specijalizantu treba obezbediti uslove da se upozna sa novijim tehnikama u patologiji i
doprinosu tih tehnika u adekvatnom stagiranju i

Specijalizantitr e ba da znaju koja | aboratorijska ispiti
odlukama o |l elenju kao i pralenju bolesnika; mc
prognostil kim i predi ktivnim pokazateljima za f
svesnipot encijala translacionog istragivanja, kao
znanja u klinil koj praksi odnosno |l elenju i zbr
2.2. Dijagnostika imidgingom

Specijalizant treba da se upozna s akihpracedarhi ma s
u meri da moge adekvatno informisat.i pacijente
klinilku diferencijalnu dijagnozu kada upuluje
di jagnostilaru, kao i da komuniedilastrategiga di j agno:
validacije dobijenog rezultata ispitivanja; tre
podaci mogu biti relevantni za dijagnostilara 1
dijagnostike; treba znatiegdia uf ozramuoldirgeel edniej avgr nsot:
da razume isplativosti tih procedura; treba da
relevantni u konkretnom kIl i ni |[REGIST -ksponsee k st u; tr



evaluation critera in solid tumors sistemom procene terapijskog odgovora, te sa prednostima
i ogranilenjima testova koji se predladgu kao al

2.3. Procedure stagiranja

Specij al i zantTNM (T¢eumar, Nehade, Manethsiases)s i st em s tno@i r anj

kao i kako adekvatno da stagira bolesnika sa mz
mora znat. indi kacije za -nkeldiinciilnksek, e riandiidoglionggk ep oi
postavljanju dijagnoze, stagiranj mtumganal enj u b

|l el enje pomolu navedenih testova.

3. Terapija

3.1. Hirurgija

U saradnji sa hirurgom, specijalizant treba da
hirurgke intervencije; treba da up o zijloleanikaogu hi
S malignim tumorima; treba da se upozna sa indi
sekvencijalnim pristupom u hirurgiji U zavi sno:«
sve mogule rizike i koristii vond gp lodriirkand ed per ac
dopunskog oblika Il elenja uz radioterapiiju i/lil:@
postoperativnim komplikacijama.

Specijalizant mora razumeti veliku vadgnost mult
| el enja svpkogapa cilju najboljeg ishoda | e]enj
promovige ovakvu multidisciplinarnu strategiiju.
3.2. Radioterapija

Specijalizant treba biti wupoznat sa temeljnimr
vremena, doze,frak ci oni sanja i tipa zralenja; treba da
indi kacijama za palijativnu i Kur at-adiuvanotnui adi ot e
konkomitantnu radioterapiju; treba da naul 0SI
planiranj a i dozi metrije; da nauli posebne tehnike
modulisana radioterapija IMRT (Intensity-Modulated Radiation Therapy), st er eot aksi | n
zralenje, brahiterapija, protonska terapiija i t
toleran c i j i i toksilnosti u razlilitim normalnim t
hronilnih komplikacija i kasnih kumul ativni h s
interakcijama izmelLu radioterapiijkemittntnpwm se pr i r
ostalu sistemskuant-neopl asti |l nu terapiju.

3.3. Hemioterapija

Specijalizant treba da se upozna sa indikacijar
agensima, u ranoj i odmakl oj malignoj bolesti,;
adjuvant nom, adjuvantnom i sistemskom |l el enju,

kombinaciji sa drugim agensima tj. konkomitantno; treba da upozna hemioterapijske agense
kao pojalival e r adi adiaton sepsitijed k e t 0 ® & ta bgzdozranfgt iv a@ n
i pravovremenog davanja pojedinih hemioterapeut

komorbiditete pacijenta kako bi se wutvrdio odnoc¢
hemi oterapijom, za svakog pojedinalnog pacijent
farmakokineti ke, farmakodinami ke, far makogenomi
hemioterapljske agense; treba da se upozna sa |
agenasa, ukljulujuii dugorolne rizike, dgako pri



pojedinalnog pacijenta u slulaju disfunkcije vi
komplikacije.

3.4. Biologka terapija

Specijalizant treba da se upozna sa efikasnogl t
pri menu, uklIl jul ujruasit acihteonkaitnoep oie zfea.k tSopreeci j al i z a
upozna sa osnovnim principima ciljane molekularne terapije (targeted therapy), poput

monokl onskih antitel a, i nhi bitora tirozin kina:

Znanje treba da obuhvati terapijske indikacije i kombinacije sa hemioterapijom, kao i spektar

negeljenih dejstava i njihovo |l elenje.

3.5. Suportivno i palijativno | elenje

Potrebno je da specijalizanti znaju gta je supc
onkol ogkod rledblae djaa biudu obul eni da primene mer e
potrebno. Treba da znaju indikacije za razlil:ii:t
pri menu i negel jena dejstva. Specijalizamti tr e
osposobljeni da odlule kada je ona indikovana.

integrisani deo medikalne onkologije i da je deo multidisciplinarnog pristupa.

4 . Kompli kacije | elenja

4.1. Infekcije

4.1.1. Faktori rizika

Potrebno je da specijalizanti poznaju faktore rizika koji predisponiraju nastanak komplikacija
infekcije kod pacijenta sa malignom bolegl u. P«

ulestalost tih faktora rizika i da istovremeno

4.1.2. Bakterijske infekcije

Specijalizanti treba da znaju principe prevenci
pacijenta sa malignom boleglu. Moraju da poznaj
anatomskog mesta infekcije. Potrebno je da poznaju dostupne antibakterijske lekove, njihov

spektar dejstva, potencijalna negeljena dej st ve

4.1.3. Virusne infekcije

Specijalizanti treba da znaju principe prevenci
paciientasa mal i gnom bol eglu. Treba da poznaju razl:.
|l ekova, njihov spektar dejstva, potencijalna ne
lekovima.

4. 1. 4. Gljivilne infekciije

Specijalizanti treba da znaju principe prevencije, djagno z e i l el enja glijiwvil
pacijenta sa malignom boleglu. Treba da poznaj L
|l ekova, njihov spektar dejstva, potencijalna ne

lekovima.



4.1.5. Febrilna neutropenija

Specijalizanti moraju da znaju da pojava febril
hitno stanje. Moraju da budu vegt.i Uu rutinskoj
suspektnom mijelosupresijom i treba da znaju kako da ovakve pacijente | el e empr i j s ki
urgentno. Potrebno je da naule instrumente popl
koristiti da se u slulaju prisustva febrilne ne
komplikacije i samim tim primene manje invazivhe metode| el enj a u vanbol nil ki
Treba da naule indikacije za primenu faktora r e
4. 2. Druge komplikacije |l elenja

4.2.1. Alopecija

Specijalizanti treba da znaju koji antitumorski lekovi uzrokuju alopeciju. Potrebno je da

prepoznaju psinolo gk e posl edice koje alopecija ima na pa
Potrebno je da umeju da posavetuju pacijenta i
nekog drugog nalina pokrivanja gl ave.

4.2.2. Krvarenje i tromboza

Specijalizantitrebadaznaju koj e vrste terapije uzrokuju tror
tamoksifen, talidomid i antiangiogeni lekove; kako da dijagnostikuju duboku vensku

trombozu, emobliju plula i arterijsku tromboemlt
por emel ajteazhee nmoasst al e usl ed primene specifilne
krvarenje zbog trombocitopenije ili primene antiangiogenih lekova, diseminovanu
intravaskularnu koagul aciju i druge potrogne Kkoc
indikacije zapri me nu i kompli kacije antikoagul antne ter
smrznute plazme.

4.2.3. Komplikacije na kostima

Specijalizanti treba da ovliadaju vegtinom da pr
uzrolnike, ukl j ul dmeneinhibitara aromatdzeiitaksana, wsteopordzu p

kao posledicu hormonske terapije, osteonekrozu vilice nakon primene bisfosfonata ili
denosumaba. Specijalizanti moraju bitdi upoznat.i

primene G-CSF ili GM-CSF.

4.2.4. Kardiovaskularne komplikacije

4.2.4.1. Ogtelenje srlane funkcije
Specijalizanti moraj u biti upoznati sa sa agens:t
antraciklini, trastuzumab i radioterapija. Potr
stepenaogt el enj a sr| ane funkcije, polevgi od asi mp
l eve komore do simptomatske srlane insufucijenc
4.2.4.2. Srlana ishemija

Specijalizanti moraju da znaju da dijagnosti kuj

fluoropirimidina i drugih antitumorskih agenasa.

4.2.4.3. Aritmije



Specijalizanti moraj u biti 0 b Qcd mit ed av afd rae kwz rea j
tokom primene mnogih lekova iz grupe niskomolekularne ciljane terapije. Moraju poznavati

faktore ri zi ka koji predisponiraju ovo stanje, kao
el ektrolitni poremel aj i (narolito hipokalijemi]j
4.2.4.4. Hipertenzija

Specijalizanti treba da znaj u jasaraalijakaa goslegisat i k uj L
primene mnogih antiangiogenih lekova.

4.2.5. Kateteri

4.2.5.1. Infekcije

Potrebno je da specijalizanti znaju indikacije i kontrainidkacije za primenu katetera (braunila)

i portova (port-a-cath) . Specijalizaatsttulebastdauuglaasigr anj
venskog katetera u aseptilnim uslovima. Treba ¢
katetera, kao i da znaju indikacije za njihovo uklanjanje.

4.25.2. Tromboza

Specijalizanti treba da znaju da dijagnostikujuile | e tr ombozu povezanu sa
kateterom.

4.2.5.3. Ekstravazacija

Specijalizanti treba da znaju da je prevenciij a
treba da znaju da je prepoznaju i l el e.

4.2.6. Poremeliaji elektrolita

Specijalizantitreba da znaju da citotoksil| ni | edE®GFRI (popu
ciljana terapija moge da uzrokuje poremel aj serl
prepoznaju simptome, znakove i komplikacije por
kalijuma, fosf or a i mokral ne kiseline. Moraju da znaju
poremel aje elektrolita kaaumorlyssisyndkamelm r as padanj e
4. 2. 7. Endokrine i met aboli|l ke komplikaciije
4.2.7.1. Insuficijencija nadbubregne gl ezde

Specijalizanti treba da znaju uzorke adrenalne insuficijencije kod pacijenata sa malignom

boleglu, posebno usled zralenja, terapije antit
glukokortikoida. Treba da znaju da prepoznaju |}
poreme,l ajao i principe |l elenja.

4.2.7.2. Hipotireoidizam

Specijalizanti treba da budu obul eni da di
gl jezde nastale nakon primene pojedinih v
nakon zr pijemegonagklve avrata.

4.2.7.3. Hiperglikemija



Specijalizanti treba da znaju koji antineopl ast
hiperglikemije, kao gto je to slulalRisa pri menc
PI 3K/ mTOR Il elijs&giognapluaa pPprebasda znaju da | el €
4.2.7.4. Poremeliaji I|ipida

Specijalizanti treba da znaju da | ele hiperhol e
pri mene antineoplastilnih | ekova kao gto su hort
4.2.7.5. Elevacija amilazellipaze

Specijalizanti treba da znaju da dijagnosti kuj t
skl opu neoplastilnog |l elenja, narolito usled pt
4.2.8. Iscrpljenost

Specijalizanti treba da budu upoznati sa multifaktorijalnom prirodom iscrpljenosti kod

pacijenta sa malignom boledglu i sa vrstama ant.
nastanku iscrpljenosti. Treba da znaju far makol
iscrpljenosti.

4.2.9. Gastrointestinalne komplikacije

4.2.9.1. Mulnina i povralanje

Specijalizanti treba da znaju za raznovrsnu et.i
mal i gnom boleglu. Treba da znaju tipove emeze (
uzrokovane hemioterapijskim lekovima, kao i klasifikaciju hemioterapijskih lekova prema

njihovom emetogenom potencijalu (visok, umeren, nizak, minimalan). Specijalizanti treba da
prepoznaju mehanizme dejstva i farmakol ogke kar
antiemetikaidaznaju da i h pri mene u svakodnevnom klini]l!
4.2.9.2. Dijareja i zatvor

Specijalizanti treba da znaju razlilitu etiol of
mal i gnom bol eglu, da prepoznaju mehanizmea dej st
i antidijaroilnih | ekova, kao i to kako da ih |
4.2.9.3. Zarastanje rana i gastrointestinalna perforacija

Specijalizanti treba da naule da je primena i z\
bevacizumaba) povezanasapor emel aj em zarastanja rana i odr ¢
gastrointestinalnu perforaciju. Treba da znaju
hirurdgke intervencije kad god -§nedeljai dommargpnd e, n aj
zaraste.

429 . 4. Hepatotoksil|l nost

Specijalizanti treba da znaju da citotoksilna i
jetre. Treba da znaju da dijagnostikuju | l el e
naule o mogul oj venookl|l ukommploij kdoil eistantiame onplg a

4.2.10. Reakcije preosetljivosti



Specijalizanti treba da znaju da citotoksilni I
akutne alergijske reakcije. Treba da budue o0spoc:c
reakcije. Treba da znaju indikacije za premedil
uzorkovao alergijsku reakciju i kada trajno treba obustaviti takav lek. Specijalizanti treba da

umej u da dijagnosti kuju i |l elesloed ogeniundoplea st
terapije, narolito kod primene malih mol ekul arr
4. 2.11. Infertilitet/sterilitet/seksualni gi vot

Specijalizanti treba da budu osposobljeni da savetuju pacijenta i njegovu porodicu u vezi sa

rizicima za nastanak neplodno s t i usl ed antineoplastilnog | el er
prevenciiji i strategijama |l elenja dostupnim pac
antineoplastilnog | elenja indikovano upulivanij e
Specijalizantimorajuda pr epoznaju fizil ki i psi hol ogki ut i
l el enja na seksualni g¢givot pacijenta. Treba da
i ponude savetovanje o mogulim intervencijama.
4.2.12. Limfedem

Specijalizantitrebadanaul e da dijagnosti kuju | imfedem nast
limfnih nodusa, pre svega kod karcinoma dojke i sarkoma i da budu svesni funkcionalnih

ograni|l enja koje on prouzrokuje. Potrebno je de
preventivnei ter apijske mere i da upute pacijenta na
odgovarajule specifilno lIlelenje |imfedema.

4.2.13. Mijelosupresija

Specijalizante treba naul it]i da je mijelosupr es:s
terapije. Trebada znaj u da dijagnosti kuj u i l el e mijelo
komplikacije transfuzija krvnih produkata, primenu faktora rasta hematopoeze i antibiotika.
Trebal o bi da naule kako ulestalost i tegina mi
narednih ciklusa hemioterapije.

4. 2. 14. Nefrotoksilnost

Specijalizanti treba da znaju koji citotoksilni
puteva i to u vidu direktne nefrotoksil|l nost.i p
cistitisakojijuzr okuj e i fosfamid. Trebal o bi da znaju m
se koriste ovi antineoplastilni lekovi, kao i ¢
uzrokovano ovim | ekovi ma. Potrebno je dmaspeci|j
novi h molekularnih ciljanih terapija, ukIljul uju
trogenje magnezijuma nakonEGFRanttedan e mono k| ons ki t
4. 2. 15. Neurotoksil nost

Specijalizanti treba da zdajlwenkaj alzvroktug ua mteiurr e
na primer derivati platine, taksani i vinka alkaloidi. Treba da budu osposobljeni da procene

teginu neurotoksilnost:i [ indi kacije za kori go\

doveo do ogtelenja.

4.2.16. Oralne komplikacije



4.2.16.1. Mukozitis

Specijalizanti treba da znaju kako da prevenir e
|l el enjem uzrokovan mukozitis, sa akcentom na or
sekundarne infekcije. Trebadasteknuznanj a o nutritivnom statusu k:

mukozitisa, o indikacijama za i komplikacijama primene enteralne i parenteralne ishrane.

4. 2.16. 2. Kserostomija (suvola usta)

Specijalizanti treba da umeju da prkeagdzmajzu ada
terapije regije glave i vrata, da moge biti hr
duplje i zuba i, samim tim, narugit:. kvalitet ¢

4.2.17. Pluine toksilnosti

Specijalizanti treba da znajsu ispekktogri ma gowliviih nf
|l el enja uzorkuju takve komplikacije, ukljulujul
trapije ili primene inhibitora EGFR tirozin kit
ovakvih komplikacija.

4.2.18. Sekundarni malignitet

Specijalizanti treba da budu osposobljeni da prepoznaju one pacijente koji imaju visok rizik

za hastanak sekundarnog maligniteta, wusled rani
budu obul eni da za takve paci | enohedospupne.mene met ¢

4.2.19. Kogna toksilnost

Specijalizanti treba da umeju da dijagnosti kuj
antineoplastilne terapije, ukljulujuli tu aler:(
usled primene ciljane terapije (anti-EGFR lekovi, multi-targetni inhibitori kinaza), kao i akutna

i hronilna ogtelenja koge nakon zralne terapi]j e
kogi wuzrokuju znalajan psihologki stres za paci
vidivimme st i ma, kao §gto su | ice i ruke.

4.3. Suportivna terapija

4.3.1. Mulnina i povralanje
Videti poglavlje 4.2.9.1.

4.3.2. Infekcije i neutropenija

Videti poglavlja 4.1. i 4.1.5.

4.3.3. Anemija

Videti poglavlje 4.2.13.

4.3.4. Trombocitopenija

Videti poglavlje 4.2.13.



4. 3. 5. Lelije kogtane srgi [ progenitorske [ eli

Specij al

[ eba da budu wupo
progenito I ne

nat.i s metodart
ija perifer rvi

kao i nal i

4. 3. 6taoangt i

Specijalizant treba da bude upoznat sa mer ama :
znaju indikacije i negeljena dejstva razlilitit
znaju tehnike oluvanja gonada (kkoprezervabijp). osi gur al i
4.3.7. Mukozitis

Videti poglavlje 4.2.16.1.

4.3.8. Maligna efuzija

Specijalizant treba da zna si mptome i znakove,
ascitesa, pleuralne i peri kar dne espasabliejida. Tr eb:
urade paracentezu.

4.3.9. Ekstravazacija

Videti poglavlje 4.2.5.3.

4.4, Hitna stanja u onkologiji

Specijalizanti treba da znaju da prepoznaju kli
intervenciju (npr. ko, amporadaperigardi)iZh pacijenakato g di n e

koga je suspektna dijagnoza malignog oboljenja,
za uzorkovanje tkiva u cilju dijagnostil|l ke pot\
4.5. Paraneoplastilni sindromi

Specijalizanti trebadaumejuda pr epoznaju mogul udaljeni efek:
potencijalno sve organske sisteme. Treba da zn:
odrelenim sindromi ma i da znaju |l elenje istih.
4. 6. Nutritivna podr gka

Specijalizanti treba da znaju da nutritv na podr gka moge pomol i pacij e
boleglu da dobiju hranljive materije potrebne :
indikacije za njenu primenu i komplikacije parenteralne i enteralne ishrane.

4.7. Palijativno zbrinjavanje i zbrinjavanje u terminalnoj fazi

4.7.1. Uloga onkologa u palijativnom zbrinjavanju

Na onkologu je odgovornost da brine za svog pac
od momenta postavljanja dijagnoze i u celom tol
terapjupodr azumeva se i kontrola simptoma, psihoso
slugbama koje obezbeluju kontinuitet zbrinjavar
fazama bolesti, ukljulujuldi i terminalnu fazu



4.7.2. Interdisciplinarni pristup

Specijalizant i treba da znaju da | elenje pacijenata
blisku saradnju klinilara razlilitih disciplinse
anesteziologe, specijaliste palijatlcyne medicir
specijaliste fizikalne medicine i rehabilitaci]j
Specijalizanti treba da steknu vegtine u interc
zbrinjavanja.

4.7.3. Bol

4.7.3.1. Procena bola

Specijalizant i treba da budu vegt.i U sveobuhvatnoj pr
nastalog usled onkologkog |l elenja. Treba da nat
da razumeju mehanizme i patofiziologiju kancerskih bolnih sindroma i budu upoznati sa

Ki ni | kim karakteristikama |itavog opsega bol nih
njihovo otkrivanje.

4.7.3.2. Farmakoterapija

Specijalizanti treba da imaju osnovna znanja o
najlegle koriaglkanthr dlek ovaal &. Treba da budu isk
analgetil ke terapije, pralenju adekvatnosti ans:s
Treba da znaju da koriste adjuvantne anal geti ke
kogt anodomajla.poznavat. pristupe za | elenje pro
4.7.3.3. Primarna terapija

Specijalizanti treba da upoznaju ulogu primarnc
kontrole bol a, podrazumevajuli tu ulogueradiot:e
kil mene mogdine il pretelih fraktur a.

4.7.3.4. Komplikovani bolni sindromi

Specijalizanti treba da znaju |itav spektar do:
refraktarnim bolnim sindromom, ukl jwieuj ul i tu i

specijaliste za bol ili palijativnu medicinu, invazivne i neuroablativne procedure i sedaciju kao ]
poslednju opciju za kontrolu bola kod umirul eg

4 . 7. 4. Evaluacija i |l el enje simptoma
Specijalizanti trebadaznajudakor i st e skale za procenu fizilkih
mal i gnom boleglu: dispneje, mulnine i povral anj

4.7.4.1. Dispneja

Specijalizanti treba da znaju diferencijalnu dijagnozu dispneje kod pacijenata sa odmaklom

malignom bol egiu. Treba da umeju da prepoznaju po
razlilite modalitete terapije. Moraju da znaju
zbrinjavanju dispneje.

4.7.4.2. Mulnina i povralanje



Specijalizanti treba da znaju diferencij al nu di j agnozu mul nine i povr
mal i gne bol esti [ da umeju da identifikuju mog.l
dejstva antiemetika i njihovu pravilnu upotrebu za kontrolu simptoma.

4.7.4.3. Zatvor

Specijalizanti treba da su upoznati sa faktorima koji mogu doprineti zatvoru kod pacijenata sa

odmakl om malignom boleglu. Treba da naul e da r
creva. Treba da poznaju naline za prevenciiju zzé
farmakoterapij u za | el enje zatvor a.

4.7.4.4. Dijareja

Specijalizanti treba da znaju diferencijalnu dijagnozu dijareje kod pacijenata sa odmaklom
mal i gnom boleglu. Treba da umeju da identifikuj
prepoznaju pacijente sa visokim rizikom za crevnu opstrukciju. Specijalizanti treba da su
upoznati sa strategijom |lelenja dijareja razlil/l
je vagno da znaju opcije lelenja za dijareju u:
enterokolit i sa kod neutropenilnih pacijenata.

4. 7. 4. 5. |l scrpljenost uzrokovana malignom bol e
Specijalizanti treba da poznaju faktore koji mogu doprineti malaksalosti pacijenata u

odmak]!l o] mal i gnoj bolesti, ol ekivanjominkvanet al o0 st
mal aksal osti [ zamaranja. Treba da umeju da ideé
preporule odgovarajulu farmakoterapiju i suport
4.7.4.6. Delirijum

Specijalizanti treba da znaju diferencijalnu dijagnozu delirijuma kod pacijenata sa odmaklom
mal i gnom boleglu. Treba da umeju da identifikuj
strategije | elenja i upotrebu antipsihotika u t
4.7.4.7. Anoreksija/kaheksija i gladovanje

Specijalizanti treba da umeju da razlikuju gladovanje od kancerske kaheksije. Treba da

poznaju patofiziologiju kancerske kaheksije. Tr
racional an plan | elenja za pacijente sa sindror
prepoznaju potencijalne koristi ali [ njihova ogranilenja i rizike
4. 7.5 Lelenje komplikacija maligne bol esti
Specijalizanti moraj u biti eksperti u proceni i
kogtane met ast aGNS( mme b & st a pejadtaze u jetria hilijarna
opstrukcija, maligna pleural na, peritoneal na i
vi sceralnih organa, metabolil ke komplikacije re
posl edice, neurol ogka i seksualna disfunkcija.

Specijalizanti mor aj u biti umegni U uspegno,j [
porodicom u pogledu dijagnoze maligne bolesti,
toksilnosti, kao i 0O hezi na kraju ¢givota.



4.8. 1. Uvkauglatvuarnogjleogki h razli ka

Specijalizanti treba da imaju svest o kulturol c
|l el enje njegove maligne bolesti. Treba da se o0c¢
uticajima na | el enje. eSpdeac ipoagtiuzjauntp o ttrreebbea pdaac it
proizilaze iz kulturologkih razlika melu | judir
4. 9. Eval uacija i l el enje psiholodgkih i egzi st e
Specijalizanti treba da razumeju psihaqgudogki uti
potencijalne izvore stresa i reaguju u bilo kojoj fazi bolesti, kada je to indikovano. Treba da

umeju da cene duhovni konfli kt u vezi sa dijagt

naule da prepoznaju dobre adaptinvnbeolie gliouge Tnraelbi
znaju prihvatljive mehanizme tugovanja pacijenata i njihovih porodica zbog maligne bolesti.

Specijalizanti treba da znaju indikacije i nali@
o procesu ¢galjenja. Mokraarj Uk od a rlaezlu mepjauc id ae njtee it
treba da se nosi sa svakom ovakvom situacijom. Moraju biti upoznati sa evaluacijom i

l el enjem najlegliih psihologkih i egzistencijalr
distres, anksioznost, depresija,padmor al a, gubitak samopodgtovanj a,
ideje, gelja za smriu i tragenje eutanazije ili
anticipatornog ¢galjenja, nesigurnosti

4.10. Briga o sebi

Specijalizanti treba da umeju da prepoznaju faktore koji mogu doprineti nastanku sindroma

sagorevanja i umora usled stalne saoselajnosti
depresiju od sindroma sagorevanja. Treba da razviju plan za brigu o sebi koji podrazumeva
prepoznavanje | apagaevapja, pavljergeitakvprtsionptomima kada se jave,
odrgavanje balansa izmelu posla i privatnog ¢gi\
pogorgavaju ili su tegki

4.11. Zbrinjavanje umirulih bolesnika

Specijalizanti treba da umeju da razgovarajuopre ki danj u antineoplastilne
na drugaliji vid lelenja, o olekivanom klinilke¢
smrti, o strategijama koje omogulavaju optimal:

Treba da znaju kojesuopcijeza zbrinjavanje na kraju ¢givot a,
hospisu i treba da pomognu pacijentu i porodi ci
njihovih porodica zabrinuti su da [e biti napu(
zadatak specijalizanta da prepoznaju tu potrebu pacijenata da im budu dostupni i daju

podr gku.

4.12. Rehabilitacija

Specijalizant treba da prepozna ulogu fizikal ne
TakolLe, treba da wuvagi ter@setgavorigumapiaci one terapij
5. Lelenje pojedinih vrsta tumor a

Nakon upoznavanja sa osnovnim principima | e]enj

specifilnim problemima vezanim za pojedine mal.



znati epidemiol ogi j u, prevenciju, patofiziologiju, gen
algoritme, |l elenje, pralenje i palijativne i s
specifilnosti, navedene u nastavku.

5.1. Karcinomi glave i vrata

Specijalizant treba da zna faktore rizika za pojavu tumora glave i vrata i prirodni tok pojedinih

tumora ove regije. Bit noHPVerusona Zbogiaga je neophogimoo st i r
da svaki specijalizant provede dovoljno vremen:
karcinoma , ukljulujuli karcinome nazofarinksa, plju
naglasiti vagnost klinil]lkog stagiranja karcinor
Specijalizant mora da u okviru multidisciplinarnog tima razmatra i realno postavlja ciljeve i

mogul nosti internistilke onkologije u |l elenju
da proceni nutricioni statwus, zdravlje usne duj
pacijenta, komorbiditetima, starosti pacijenta, socijalnim prilikama i multidisciplinarnom
pristupu. Potrebno je da proceni rizik za poj a\
koje su izazvane multidisciplinarnim | elenjem,
primenu individualizovane hemioterapije fluorouracil-p | at i na i mogulnost pri
cetuksi maba. Svaki specijalizant treba da naul i
nepravilnosti u nalinu givota radi boljeg podnc
tumora.

5.2. Tumorigrudnog ko g a

Specijalizant moraju biti upoznati sa faktor i me
mezotelioma, kao i sa incidencom i mortalitetom od ovih bolesti. Potrebno je da su upoznati

sa strategijama smanjenja pudgenjamipblblani Mgr ai
poznavati melLunarodnu klasifikaciju i sistem st
koje se javljaju u karcinomu plul a.

5.2.1. Sitnolelijski karcinom plulia
Specijalizanti moraju poznavatie ss istt rearl esltiajgs k ag
karcinoma plul a. Moraju bitdi upoznat.i sa ulogor
mul tidisciplinarnim pristupom u | elenju ograni/l
u centralnom nervnom sistemu.

5.2.2. Nesiarncoilnedm jpslkul &

Specijalizanti moraju poznavati invazivne i nei
stagiranja i prognostil ke faktore nesitnoleli]j:
operabilnosti. Moraju da se upoznaju sa indikacijama i vrednostimahi r ur gkog | el enj &
hemi oterapije, biologkih agenasa i radi oterapi ]
kombinuj u. Mor aju bitdi upoznati sa ulogom hemi
odmakl e bol esti. Mor aj u p oagtiumoraaNloraju poznavatc i pe | e | e
i ndividuali zovani pristup terapiij. pri menom bi c
promena, npr EGFR mutacija. Moraju poznavati strategije suportivne terapije kod odmakle

bolesti.

5.2.3. Mezoteliom

Specijalizanti moraju pozn av a t i invazivne i neinvazivne dij af
stagiranja i prognostil ke faktore za mezotelior

ulogu hemioterapije, kao i principe suportivne terapije.



5.2.4. Timom - karcinom timusa

Specijaliz ant i moraju razumeti retku pojavu i mal i gn
znal aj Masaoka sistema stagiranja. Moraju poznsce
i zmelLu ti moma i karcinoma ti musa. Moraj u biti L
paraneopl asti l ne sindr ome. Moraju biti upoznati s
sprovode u dijagnostici tumora medijastinuma. Moraju prepoznati dominantnu ulogu hirurgije

u |l elenju tumora timusa. Moraju poznalegat i indil
i ndukcione hemioterapije za potencijalno resekt
primene hirurgije, radioterapije i hemi oterapi]|

metastatskih tumora.
5.3. Karcinomi gastrointestinalnog trakta
5.3.1 Karcinom ezofagusa

Specijalizant mora poznavati faktore rizika za razvoj karcinoma jednjaka, indikacije za

pri menu endoskopije pri dijagnostici i stagirar
razumet.i znal aj mu l t i mo,kaoli uthogugpalijativrre dgmioterapked g pr i st
mera suportivne terapije.

5.3.2. Karcinom ¢geluca

Specijalizant mora poznavati faktore rizika za
hirurgke pristupe i razumeti p ot komlginojyareel no kur at
terapije, primenu neoadjuvantne i adjuvantne terapije kao i ulogu palijativne hemioterapije,

ukl julujuli [ ciljanu terapiju i mere suportivi

5.3.3. Karcinom kolona i rektuma

Specijalizant mora razumetst afiarlanfj aiir uirmdkiolkgad i
adjuvantnu terapiju u lelenju karcinoma kol ona
terapije u metastatsko]j bol esti. Mora poznavat.
individualizaciju terapije. Morabitumoguil nosti da prepozna nasledne
razli ke u nalinu girenja i terapiiji. Mora razur
znal aj genetskog testiranja.

5.3.4. Karcinom anusa

ijalizant mora znat.i poveizmomatamuezsna,l uk d& Vi
i novanog multimodalnog tretmana za ol uvanj

5.3.5. Karcinomi hepatobilijarnog sistema

Specijalizant mora poznavati epidemiologiju i faktore rizika za hepatobilijarne karcinome,

ul ogu odr el i v Hafejomoteina pei dijagmazit proceai odgovora i skrinigu za
hepatocelul arni karcinom. Mora poznavat.i endos|
implantacija stenta, indikacije za kurativnu hirurgiju kod lokalizovane bolesti kao i ulogu

sistemske i intra-arterijske hemioterapije i ciljane terapije.

5.3.6. Karcinom pankreasa



Specijalizant mora poznavati faktore rizika za pojavu karcinoma pankreasa, jedinstvene

genetske aspekte i ulogu endoskopije za postavljanje molekularne dijagnoze karcinoma

pankreasa. Mora znati da hirurgija ima kurativnu ulogu kod nekih pacijenata, a palijativnu kod
drugi h. Takole, mor aju biti upoznati sa primenc
ulogom hemioterapije i ciljane terapije u odmakloj bolesti.

5.4. Karcinomi genitourinarnog sistema

5.4.1. Karcinom bubregnih lelija (RCC)

Specijalizant mora poznavat.i di jagnostil ke proc
povezane sa dobrom, intermedijarnom i l ogom pr
se javljaju kod ove bolesti. Mora razumeti kurativnu ulogu hirurgije kod lokalizovane bolesti i

ul ogu pogtednih operacija, kao i sve |Jeglu upot
razumet.i znal aj si st e msdngoganezmeagense iemunotedagdijykad uj ul i
odmaklebol esti . Sve vela primena molekularne cilj

0
i
j
principe Il-a&.| emglai jRCtCi vna terapija odmakle bol es
postignuto primenom novih biolodgkih agenasa poc:¢
deluju na angiogenezu, anti-VEGF i m-TOR puteve. Uloga adjuvantne i neoadjuvantne

terapije se jog uvek ispituje.

5.4.2 Karcinomi urotelijuma

Specijalizant mora razumeti faktore rizika za j
i zmelu karcimembemokreasa povrgnim girenjem i o
kaoiosobinuTCC-a da se | esto javlja na istom mestu Vvi
poznavat.i ul ogu citologkog pregleda urina, radi
praiuemjvi h bolesti. Mora poznavati ulogu intrav
girenjem kao i ulogu hirurgije u ranim invazivr
zahvatanjem migiinog sloja mogu | elitiangnai menor
cisplatinu i cistektomijom, samo cistektomijom ili kombinacijom hemio i radioterapije. Ovi

modal iteti l el enja jog uvek nisu direktno upor ¢

neoadjuvantne i adjuvantne terapije. Kombinovana hemioterapija bazirana na cisplatinu
smatra se standardom.

5.4.3. Karcinom penisa
Specijalizant mora razumeti ulogu HPV u etiologiji karcinoma penisa, potencijalno kurativnu
ul ogu hirurgiije i radi oterapije. Terapija met a:t

hemioterapiju baziranu na cisplatinu.

5.4.4. Karcinom prostate

Specijalizant mora razumet. epidemiol ogiju, kot
dokaze za i protiv korigienja PSA u skriningu,
razl i | itnnsikluianciiljkaima. Mora poznavati osnove di
MRl , znal aj hi stologkog gradiranja, znal aj proal

stadijuma bolesti i primene hormonske i hemioterapije kod odmaklih stadijuma. Mora

razumeti nedostatak dokaza za primenu rane terapije, npr kod porasta PSA kao i dokaze koji

se pojav!ljuju, a koji govore u korist primene i
hor monske terapije. Mora poznavati emgjgiel j ene ef
rezultate primene hemioterapije u hormon-rezistentnih pacijenata, kao i primenu novih

agenasa nakon progresije na standardnu hormonsku i hemioterapiju docetakselom, kao i

principe onkogerijatrije.



5.4.5. Kar ci nomi germinativnih [elija

Specijalizant mora biti u moguinosti da klasifikuje
MelLunarodne Kol aborativne Grupe za karcinome gc¢
razumet i znal aj tumorskih markera za dijagnozu,

hirurgig et,erzarpailjne, hemi oterapije. Mora razumet.
pralenja kod semi noma i nesemi noma. Mora znat.
kurativni efekat kod veline pacijenata sa odmal
takoi vi sokodozna terapija ima ulogu u terapiji |
pojave kasnih toksilnosti kod pacijenata u dugc¢

5. 5. Mal i gni tet.i ginekologke regije
5.5.1. Karcinom jajnika

Specijalizant treba da zna da postoji genetska predispozicija za razvoj karcinoma jajnika.

Treba da razume ulogu adekvatne hirurgke procec
i u kasnijim fazama bolesti. Treba da poznaje ulogu hemioterapije i novih ciljanih terapija u

| el enj u nhedoddmdkle lolesti.areba da razume ulogu patologije i molekularne

biologije i njihov uticaj na prognozu ovih pacijenata.

5.5.2. Karcinom tela materice

Specijalizant treba da prepozna znal aj hor mona
endometrijuma. Treba da razume kurativnu ulogu hirurgije u ranim stadijumima bolesti,

znalaj radioterapije i sve veli znalaj sistemsl
odmakl e bolesti. TakolLe treba da prepozna znal ¢
tretmanu kako | okalizovane, tako i odmakl|l e bol est

biologije u razvoju i prognozi karcinoma uterusa.
5.5. 3. Karcinom grlila materice

Specijalizant treba da poznaje jedi e
strategije za prevenciju HPV infekcije i wv
bol esti od velikog znalaja za izbor hirurg
kombirlaajilsee n j u
I

n

i
da poznaje znal aj hemi ot er & poleftiel a
e bolesti, Kk

zralnom terapijom, tako i odmak
5.5.4. Karcinom vulve i vagine

Specijalizant treba da razume razvoj svetloleli
maj ke u trjuadineo idii edtoiblisti |l bestrol, kao i princip
da poznaje kurativnhu ulogu hirurgije u ranim stadijumima bolesti i potrebu za kombinovanom
terapijom u odmaklim stadijumima. TakolLe, trebe
infekcije i VIN lezija.

5.6. Karcinom dojke

Specijalizanti treba da poseduju znanje u interpretaciji mamograma, ultrazvuka i magnentne

rezonance doj ke Oni moraju da poznaju patologl
i ndi kacija za | el ¢gnu ep.arhMomeatjrue dkao jria zuutmel u na i z
ukl julujuli i vagnost odrelLivanja receptora (EI
prvu generaciju molekularnih prognostil kih test
genski potpis karcinomad oj ke. Treba da znaju indikacije za



odrelivanje optimalnog regima u skladu sa karal
trebal o da znaju da prepoznaju kako uobil ajene
pril agopfraaiamijjaa pacijenta i odrelivanja odgovar
potrebe i rizike biopsije suspektne metastat s ke
benefit od inhibitora angiogeneze u metastat skoct
porodil ne anamneze i ul ogu genetskog testiranj e
5.7. Sarkomi

Specijalizant treba da shvati epidemiologiju sarkoma kao raznovrsnu famiju retkih tumora.

Treba da znaju referentne regionalne ustanove,
dijagnoze. Treba da budu svesni glavnih aspekata prirodnog toka sarkoma, za razliku od

karci noma i ul ogu hirurgiije, ukljulujuli hirur
izolovanih pluinih metastaza.

5.7.1. Kogtani sar komi

Specijalizantmoradazna gl avne si mpt ome i znakove kogtanit
svesni glavnih klinilkih karakteristika kao I [
Juingovog (Ewing) sarkoma, hondrosarkoma | ostalih retkih sarkoma (ulogu hirurgije,

radioterapije, neoaLuvant ne i aluvantne hemioterapiije).

5.7.2. Mekotkivni sarkomi

Specijalizant bi trebalo da bude upoznat sa uti
sarkoma na terapijski pristup, ukljulujuli razl
Juingovog sar kK 0o ma i rabdomi osarkoma. Trebal o bi da zr
lokalizovanih adultnih mekotkivnih sarkoma. Trebalo bi da poznaju aktivne lekove koji se

koriste u Il elenju uznapredovali h adultnih mekot

5.7.3. Gastrointestinal stromal tumors (GIST)

Specijalizant mora da zna generalnu mol ekul ar nt
| el enj -a MG&jusda znaju kako da koriste molekularnu targetnu terapiju bilo kod

|l okalizovane il uznapr edov a ljskog ddgovogas t i , ukl jul
5.8. Tumori koge

5.8.1. Melanom

Specijalizant bi trebalo da poznaje faktore ri:
mel anoma i njegovih preekursornih lezija, kao (¢
darazlikujubenignuk o gnu promenu od one koja je potenci|j .
ulogu dubine invazije tumora i drugih prognost:i
da znaju koje hirurgke procedure su potrebne pr
resekci ji . Treba da znaju indikacije za primenu b
potencijalne rizike i koristi od citotoksilne i

mora da ima radno iskustvo u primarnoj prevenciji melanoma kao i prepoznavanje i
savetovanje pacijenata sa visokim rizikom za razvoj melanoma.

5.8. 2. Bazocelul arni [ pl anocel ul arni kar ci nomi



Specijalizant mora da poznaje klinilki izgl ed ¢
povezana sa izlaganjem suncu, alimoguna st at i kao kasna komplikaci|j

5.9. Endokrini tumori

Specijalizanti bi trebalo da budu upoznati sa ¢
tumora. Trebalo bi da znaju da se endokrini tumori mogu pojavljivati u sklopu kancerskih
sindr oma kod specifilnih genetskih defekata. Tre
|l ekova kod razlilitih endokrinih tumora.

5.9.1. Tireoidni karcinom

Specijalizanti bi trebalo da poznaju svojstva t
tumor a. Treba da znaju epidemiolodgke karakterist
povezanost sa genetskim faktorima i faktorima okoline. Specijalizant bi trebalo da bude

upoznat sa principima TNM sistema stagiranja. 7
biohemijski profil tireoidne funkcije kod pacijenata sa tireoidnim karcinomom. Specijalizanti bi
trebalo da znaju indikacije za dijagostil|l ke moc
indikacije za radikalnu hirurgiju, ablaciju radioaktivnim jodom k a o i spoljagnju rac
hemioterapiju i nove lekove u terapiji lokalnog, uznapredovalog i metastatskog tireoidnog

tumora. Specijalizanti moraju da znaju naj znal @
hi stologka dijagnoza, gradus).

5.9.2 Neuroendokrini tumori (NET)

Specijalizanti bi trebalo da razumeju poreklo NET iz enterohromafinog tkiva i embrionalnu
definiciju prednjeg, srednjeg i zadnjeg creva.
prirodan tok NET. Specijalizanti bitrebalodabudu wupoznati sa patol ogkom
NET (WHO) i principima TNM-ENETS si stema stagiranja. Specija
di jagnostil ki pristup i kK1 i il ko/ bi ohemiijska i
aktivnih supstanci razlilitih NET. Trebal o bi
NET. Trebalo bi da naule indikacije za radika
lokalizovanog i lokalno uznapredovalog NET. Specijalizanti bi trebalo da budu upoznati sa
terapijskim modalitetima kod paci | ematostatima nher e s
interferon, radioaktivni terapija somatostatinksim analozima, hemioterapija, nove targetne
terapije. Specijalizanti Dbi trebalo da budu wu
(TNM stadijum, hi stol ogki gradus, primarno tk
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5.10. Maligniteti centralnog nervnog sistema

Specijalizanti bi trebalo da znaju odgo-warajuli
On/Ona bi trebalo da budu upoznati sa glavnim koracima inicijalnog zbrinjavanja i kontrole

si mpt oma ( n p rdozjranjk korikosieroielai preiepileptika). Osnovna sposobnost

mora da biti prikazana u interpretaciji standat
CT-a, principi za efikasnu i ekonomi |l nu obradu p
sekundarnih (metastatskih) tumora mozga.

Ol ekivano je poznavanje klasifikacije tumora CI
da opige glavne grupe glioma i nji hove mol ekul ¢
glavne i ndi kaci j erurgije, hemiotkrapijei radioterapgeii komtnsviarie h

hemi oradi oterapije. Specijalizant bi trebao da
protokol e kao i principe suportivne terapije. (
meduloblastoma, meningioma i primarnog CNS limfoma. Specijalizant bi morao da zna

najlegie poreklo CNS metastaza. Potrebno je da



il hemi oterapijsko | elenje mo¢
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5.11. Karcinomi nepoznate primarne lokalizacije

Specijalizant mora da nauli znal aj hi stol ogij e
u volLenju obrade pacijentau RBosehpbmnom umbdboaj mada
pobol jgat. pregivljavanje, a kada je samo pali]j
5.12. Hemat ol ogki mal i gnitet.i

5.12.1 Leukemije

Specijalizant mora da zna patologke i mol ekul ar
PCR) koje se koriste u dijagnozi leukemija. Moraju da budu upoznati sa aktuelnim terapijskim
preporukama baziranim na klasifikaciij.i rizi ka i
mi jeloidnim | eukemijama kod adultnih pacijenat:
znaju indikacije za transplantaciju kogtane srgi
dal jem poboljganju ishoda pacijenata. TakolLe m

pacijenata.

5.12.1.1 Akutne leukemije i mijelodisplazije

Specijalizanti moraju da znaju faktore rizika za razvoj leukemija: moraju da znaju klasifikaciju

WHO, kao i njeno koriglenje u lelenju i progno:

transplantacije kogtane sr gi kod pacijenata sa

5.12. 1.2 Hrempei | ne | euk

Specijalizant ©bi morao da bude u stanju da razl
krvi, da prepoznaju razlike izmelLu HML, HLL i I
malignitete sa leukemijskim osobinama. Moraju da znaju aktuelne terapijske pristupe u

|l el enju hronil|lnih | eukemija, kao i da razumeju
indi kacije za transplantaciju kogtane srgi. Tal
pralenje pacijenata.

5.12.2. Limfomi

Specijalizantibimor al i da znaju stagiranje | imfoma po At
kao i njihovu pouzdanost, ogranilenja i trenutr
Moraju da znaju pravilan pristup pacijehnii obol
nalina za dobijanje dijagnostil kih wuzoraka, pro
odgovora ukljulujuli PET sken, sa svojom pouzd:
razumeju da se vrsta | elenja odrelu] kBiha osnovl
i ndi kat or a i moraju da znaju I nternacionalni pr
znal aj klinil kih studija u poboljganju ishoda I
5.12. 2. 1. Hol ki nov | i mfom

Specijalizanti moraju da iambausasKaoakkivaowomthdgli
Moraju da budu wupoznati sa trenutnim terapijski

(limitirana, intermedijarna, odmakla bolest). Trebalo bi da znaju indikacije za hemio |
radioterapiju u razl.il,/lltV).BSpedjdlizmd mgraxdenznana b ol est i



dugorolne komplikacija primenjenog tretmana Kkac

Moraju da znaju indikacije za visokodoznu terag
kod pacijenata sa refraktornombol e gl u u f azi rel apsa.

5.12.2.2.Ne-Ho | ki ns ki I i mf omi

Specijalizant bi trebalo da zna ogromnu heterogenostne-Ho | ki nski h | i mf oma, n
klinil ku klasifikaciju kao agresivne i i ndol ent

Specijalizanti moraju da znaju povezanost limfoma sa HIV imunosupresijom.

Moraju da budu upoznati sa klasifikacijom i ra:
pravilnog stagiranja. Trebalo bi da znaju kur at
transpl ant aci jlapsubolesi kae i kedrrafrakternih holesti. Moraju da razumeju

razlilite tipove indolentnih | imfoma i da znaj
pralenje pacijenata. Moraju da znaju ulogu zr al
uk !l j ul uénurhadnoklpnskihm@ntitela u tretmanu agresivnihnon-h ol ki nski h | i mf o
Moraju da poznaju jedinstvena Kklinilka svojstve
krupnoielijskog |imfoma, |imfoblastnog | i mfoma

| e | e n ¢s@nihdogmi limfoma.

5.12.2.3. Kutani T lelijski limfom (CTCL)
Specijalizanti moraju da znaju dijagnostil| ke kIl
razumeju jedinstvenost CTCL. Takole, moraju da
Mycosis Fungoides (MF) i Sezarijev sindrom kaoizane-MF sl ul aj eve. Mor aj u ¢
terapija CTCL u ranim fazama bol esti orijentiseé
ukljuluje biologke agense. Agresivne hemioter aj
agresivnims | ul aj evi ma i u vrl o odmakl oj fazi

5.12.3. Plazma lelijske diskraziije
Specijalizanti moraju da znaju da razlikuju pl ¢

monoklonalne gamapatije, Walderstromovu makroglobulimemiju, plasmocitom, multipli

mijelom, POEMS (polineuropatiju, oraganomegaliju, endokrinopatiju, monoklonalni protein,
promene ne kogi) i plazma [elijske | eukemije. I
faktore i indi kacije za |l elenje svakog emutitet
terapiji multiplog mijeloma kao i ulogu bisfosfonata.

5.12.4. Mijeloproliferativhe neoplazme

Specijalizant moraju da znaju razne forme mijeloproliferativnin neoplazmi (policitemija vera,
esencijalna trombocitoza, mijelofibroza), dijagnosticke kriteriju me  (u k| j ul uj ul i mol
mutacije) i principe | elenja.

5.13. Malignitetiomudrugeni sa AI DS

Dok je incidenca mal i gopm tue tog awdarny que nikha os a e&luD S

kombinacije potentnih visoko aktivnih antiretoviralnih terapija (HAART), i pak ost aj e z1
zdravstveni problem girom svet a, posebno u sir
znaju za povelanu ulestalost maligniteta kod HI
mozga, Ssistemske | i mfome, skrkom&aondough nakgniteta kojis a i |
se ne povezuju sa AIDS-0 m. Moraju da znaju indikacije za | ¢
svesni potencijalno povelane toksilnast.i medi ke



i zant mora da zin al eoldegnojvea ruag buil|ua jpernoifhi | ocap

Specij al ;
i nf ija kao i mogul nost. za ranu detekciju i

[
ekc
5.14. Posebni aspekti u dijagnozi i tretmanu tumora kod adolescenata

Specijalizanti moraju da budu upoznati sa incidencom i specijalnim karakteristikama

maligniteta koji se javljaju kod adolescenata (15-18 godina). Specijalizant bi trebalo da shvati

adol escenci ju kao kratak period somatske, soci|j
ovom dobu ima | odgiju pr ognoakoddeceSpeciealitaptimpra s a i ¢
da zna da tumori u ovoj dobi mogu biti: a) kasnha pojava pedijatrijskih tumora (sarkomi,

medul obl astomi) b) rana pojava adultnih tumor a

adol escentni tumor.i ( k o gd) tanmoii kojt se po@vijuju,u sMakem c i nom t
uzrastu (leukemije, Iimfomi). Specijalizant bi
tretmanu, psihosocijalnoj podr gci [ brizi za ac
u ovoj specijalnoj grupiinter di sci pl i nar ni pristup jako vagan.
Kkomplijansa u ovoj grupi pacijenata veliKki pr ol
vagnosti. Specijalizant mora da bude svestan ksza
adolescenciji.

5.15. Posebni aspekti u dijagnozi i tretmanu t
Specijalizant mora da stekne teorijsko znanje i
tumora kod ml ali h-39: icidersd i epidendotogijédtamora ko ml a L i h
odrasl i h osoba, faktore rizika i poznate uzr ok
odgovarajuli di jagnostil ki pristup i stagiranje

pacijentima - saradnja hirurga, radioterapeuta, sestara, socijalnih radnika, psihologa,
fizikalnih terapeuta; administraciju hemioterapije, hormonalne i ciljane terapije; psihosocijalno

savetovanje i podrgku; komunikacija sa pacijent
strategija za oluvanjeuflertml itedaoiamayvesavat i
zdravim nalinima ¢givot a; pralenje pacijenata u
i relapse bolesti; organizaciiju i ciljeve Kklini

odraslih osoba; ispitivanje molekul ar ne bi ol ogi je tumora u popul ac

5.16. Malignitet i trudnol a

Specijalizanti treba da steknu teoretska znanj
sledelim aspektima gestacionih mali@niut étadniof
adekvatna dijagnostil ka obrada trudnica i i z| o¢
pojedinalnih dijagnostil kih procedura, primena
l ekova u razlilitim gestaci oni m ag@eamajkuddetma, pr i f
indi kacije za prekid trudnol e, potreba za mul ti
ginekologa (specijaliste opstetricije), pedijatra, neonatologa i onkologa, prognoze za majku i

dete, konsultacija sarmadicjeemt g@gmoibl lelma mav i( ma ma
|l el enje, toksil|lni efekti, kontrola bolesti, isl

5.17. Gerijatrijska onkologija

Specijalizant treba da upozna epidemiocbuiogi j u me
stope mortaliteta u zavisnosti od givotnog dob:
se fiziologke promene javljaju u procesu starert
|l el enje (npr. doziranje hemi ot afikasngsiipegbledndst | e k o v ¢
pri mene opioida, uticaj I st @olypharmacy).eSpepijalizantie n e Vv i ¢
treba da naule komponente gerijatrijske procence
nutricija i komorbi di tpeotniolii kua ksoe |oevkac ipjrio cteenraa pmic



vulnerabilnih i osetljivih (frail) pacijenata. Treba da budu svesni gerijatrijskih sindroma kao

gto su padovi, i nkotinenciija i delirijum i da 1
pacijenata sa malignitetima. Specijalizanti treba da upoznaju i psihosocijalne implikacije koje

donosi starija ¢givotna dob (starost) i maligni:t
odrgavanju obitavaligta (stan, kulia), legalna i

6. Psihosocijalni aspekti maligniteta

Specijalizanti bi trebalo da naule okvirni plar
i da obezbede pravovremeno i efi kasno upulivan]j
socijalnom radni ku il i s vanthipatreba ildostupnih esurgd. s nost i
Specijalizant bi trebalo da pokage da ceni kul:t
bol esti [ na njegove preferencije za specifilnt
Specijalizanti

é treba da nauwbhevnkvertvanjadaobezhegei t aj u :
odgovarajule konsultaciije.
Specijalizanti bi mor al i da naul e da prepoznaj
kupiranju bolesti.

Trebal o bi da postanu kompetentni i familijarni
kupi ranju bolesti, koje | esto koriste pacijent:.i
Specijalizanti bi trebalo da razviju kompetenci
pruganju jasnih smernica oko zbrinjavanja umir
Specijalizantbimoraodapr epozna da maligne bol esti utilu n
moge dovest.i do poremel aja funkcionisanja kao
bol est, sprovedeno |l elenje il:@i psi hol ogke konse

Specijalizanti bi trebalo da se upoznaju sa indikacijama i upotrebom psihotropnih lekova u
|l el enju delirijuma, anksioznosti i depresije.

Specijalizanti bi trebalo da znaju za proces (:

Specijalizanti treba da budu svesni uticaja njihovog rada na sopstvene emocije i privatni

givoffrebal o bi da prime odgovarajule instrukcij
vegtine kako da se sa tim izbore i kako da reg:
Specijalizante bi trebalo naulit:i da rade u mul
s est r ama jcimag, fizgaffilag specijalistima za mentalno zdravlje i izabranim lekarom.
TakolLe, potrebno je da razviju kolegijalan odn:¢
zbrinjavanje nadlegnog Doma zdravlja na teritor
Specijalizantbi trebal o da razvije vegtinu komunikaci|j
porodica. Oni treba da upoznaju proces zajednil
vesti, diskusije o prognozi bol esti i ciljevi me
7. Komunikacija

Pokazaloseda j e efi kasan trening u komunikaciji ona

tehnika igrokaza (role play) i strukturiranih odgovora, ako se izvodi u malim grupama od



strane treniranog moderatora. Supervizirano pr
preporu | uj u.

8. Edukacija pacijenata
8.1. Genetsko savetovaligte

Specijalizant bi trebalo da bude sposoban da pr
pacijenta i njegove porodice. Oni bi trebalo da znaju princip genetskog skrininga i
savetovaligta.

82.0dr gavanje dobrog zdravstvenog stanja

Specijalizant bi trebalo da se osposobi Za save
o poznatim faktorima rizika za nastanak maligni
sunl evom zralenju.

8.3. Kasne komplikacije

Specijaliza bi trebalo da prepozna kasne Kkomy
sprovodi , u julujuli sledele:

- rizik od karcinoma indukovanog terapijom, akutna mijeloidna leukemija nakon hemioterapije

i zralenjem indukovani sar komi ;
-endokrini poremel aji, hi potireoidizam nakon zr
84.Specijalizanti bi trebalo da znaju mere hemic

8.5. Specijalizanti bi trebalo da znaju koji su pregledi potrebni i u kojim vremenskim
intervalima u toku perioda pralenja.

8.6. Specijalizanti bi trebalo da znaju simptome depresije koja se razvija tokom ili nakon
terapije.

9. Bioetika, zakonska i ekonomska pitanja

9.1. Pristanak informisanog pacijenta

Specijalizant bi trebalo da zna zakonske zahteve dobijanja pristanka informisanog pacijenta i

etil ke principe sprovolenja procesa u kome | e
sistemskoj terapiji.

9.2. Etika istragivanja

Specijalizant bi tr ebal eipehaosmoaukajimse spiovofiul ne et i |

i stragivanje u obl ast:i interistilke onkologij e,
digniteta, pogtovanje davanja pristanka infor mi
principa privatnosti i tajnosti podataka, pri nci pa pravednosti i uklI ju
izmelLu gtete i Kkoristi

9. 3. Eti | ka i zakonska pitanja u zbrinjavanju



Specijalizanti bi trebalo da razumeju zakonske
ogranilava tzdémrmingalvrmmng epacijent a, ukl julujuli o
uspostavljanje, zaustavljanje i prekid | el enja

Specijalizant bi trebalo da bude osposobljen d:
zbrinjavanjusa sposobnim osobama, ukl jul ujuldi pl anira
surogat markera u donodgenju odluke za one koji
budu sposobni da diskutuju o etilkim i zakonski
suicid.

9. 4. | splativost novih onkolodgkih | ekova

Specijalizanti bi rebal o da razumeju kako se ¢
Specijalizanti bi rebalo da razumeju etil ke, z
kori gl enj uondoorksakziah peckdat aka i drugi h relevantni
donogenju odluka o finansiranju |l ekova za nji hc

t
t

9.5. Konflikt interesa

Specijalizanti Dbi trebalo da razumeju etil ke pr
u okviru njihove profesionalne aktivnosti.

9.6. Profesionalni odnos

Specijalizanti moraju da pokagu najvige standarl
zZzbrinjavanju pacijenata i | l anova njihove por oc

9.7. Pruganje onkologke zagtirésae u wusl ovima ogr :

ant i bi trebalo
[ razumeju

a se upoznaju kako

p d

r a ovoj grupi zemal j a
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t ivend§ infrastrukturs Drebald al ni m
emi ol ogijom maligni:t
h regiona sveta. Tr e
e kstui wrdirmm bol est i ma,
udr ugeneomai epoznalj mogul nosti Zza preven
rano otkrivanj Trebal o bi da se upoznaju sa |
bolesti u ovim zemlijama, uk !l j ul uj ul i podi zanje svesti grala
zdravstvenih radnika, finansijske izvore i prioritete viade; trebalo bi da razumeju kako se

svaka prepreka specifilno odragava na prevenci|j
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10. Vegtine
10. 1. Davanje onkologkih | ekova

Specijalizant bi trebalo da ovlada znanjima kako se propisuju i bezbedno ordiniraju

antineoplastil ni l ekovi peroral no i parenteral:
pristupaju intravenskim kateterima. Trebalo bi da steknu znanja o rukovanju i redosledu
davanja hemioterapijskih i biologkih | ekova.

10. 2. Procena progirenost:i mal i gne bol est. [
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Specijalizanti bi trebalo da budu sposobni da
nater api ju fizikalnim pregledom i radiologkim di
upoznaju sa RECI ST kriterijumima za procenu t
kompletnog i parcijalnog odgovora, stabilizacije i progresije bolesti. Trebalo bi da razumeju
prikladno koriglenje radiologkih studija u in
terapijskog odgovora.

10. 3. Aspiracija i bi opsija kosne srgi [ i nte
Specijalizant bi trebalo da bude osmesorbdij,en
trebalo bi da steknu iskustvo u interpretaciji ovih nalaza, kao i fundamentalno znanje u
interpretaciij. kogtane sr gi

10.4. Lumbalna punkcija

Specijalizanti moraju da pokagu sposobnost da
hemioteapiju intratekalno.

10.5. Paracenteza, torakocenteza

Specijalizanti moraju da vide kako se rade pa
indi kacije za primenu i ordiniranje intraper:i
| ekova u | ey menrpinog inival Tregaio bi da se upoznaju sa komplikacijama

ovi h tehnika i njihovim | elenjem.

-VEGTI NE SPECI JALI ZACI JE

- Studijski program: Specijalizacija po programu 2011 B

Trajan Trajan Trajan Broj Broj Broj | Broj Verzij

Gi f Naziv 1€ € je |posmalasis|i z v o ostali| a
mesec nedelj .
: a dana t. t. ja h |plana
A0l - ALERGOLOGIJA I 1 1
Al IMUNOLOGIJA -1
mesec
01 |Obrada bolesnika sa 15 1
alergijskim i

i munol ogkin
u stacionaru i ambulanti
02 |Rad u intenzivnoj nezi 5 2 1
(ovladavanije urgentnim
l el enj em)

03 Asistenciij a 7 1
kogni h test
inhalacionim,

nutritivnim alergenima i
venomima insekata

04 Asistencija u 7 1
dijagnostici
(bronhoprovokacioni,
rinoprovokacioni i

f

f



05

06

07

08

AO02 -
GA

16

17

18

19

20

21
22
23

24

25

bronhodilatacioni
testovi) i
atopijskih bolesti
disajnih puteva
Upoznavanje sa
alergen-s peci fi
imunoterapijom
Upoznavanje sa
dijagnostikom
medikamentozne
alergije

Asi stenciij a
di jagnostik
sistemskih vaskulitisa
Asi stencij a
di jagnostik

hronilne wur
GASTROENTEROLO
GIJA |

HEPATOLOGIJA - 2
meseca

Gastroenter
ka obrada bolesnika u
stacionaru i poliklinici

Asistencija u rutinskoj,
urgentnoj i operativno-
terapijskoj endoskopiji
organa za varenje
Asistencija u

di jagnost il
interventnoj
ultrasonografiji

Asistencija u
laparoskopiji

Punkcija abdomena i
diferencijalna dijagnoza
ascitesa

Slepa biopsija jetre
Slepa biopsija tankog
creva

Asistencija u
laparoskopiji
Samostalno
tumal enj e o
(specifilmni
funkcije creva, jetre,
pankreasa

Anali za i t
odrelLenih r
ispitivanja organa za
varenje

2

5
7
7 2
7
10 10
10 10
3
2
2
5 5
15
25 25

60




26

A0S -
EN

35

36

37

38

39

40

41

42

43

AO4 -

Asistencija u
scintigrafskim i RIA
ispitivanjima GlA-a
ENDOKRINOLOGIJA -
2 meseca

Endokrinol. obrada
bolesn. u hospitalnim
uslovima(os. obrada,
tumal enj e b
horm)

Endokrinol o
bolesnika u ambul.
uslovima (rad u
poliklinici sa

Rad u jedin. inteziv. i
urgentne nege
(potpuno ovladav.
princ. neod
pomol i u di
komama, hipoglikemiji)
Upoznavanje sa
primenom
vizualizacionih teh. u
endokrinol. (ultrazvuk,
nuklearna med., CT i
magnet. rezonanca)

Ovladavanje
postupcima
intenzificirane
inzulinske terapije u
dijabetesu (indikacije,
kontraind. mere
kontrole)

Upoznavanje sa
indikacijom i primenom
inzulinskih pulzatilnih
pumpi

Ovladavanje principima
supstitucijske terapije
kod deficita pojedinih ili
grupa hormona
Ovladavanje principima
supresione terapije kod
hiperfunkcije endokrinih
gl ezda

Upoznavanje sa
laboratorijskim
metodama u
endokrinologiji,
posebno sa RAI
postupcima

KARDIOLOGIJA -4

4

110

30

20

15

10

10

10

10

10




KA
01

02

03

04

05

06
07

08

09

10

A0S -
NF

55

56

57

58

59

60

meseca

Obrada bolesnika u
ehokardiografskom
kabinetu

Rad, odnosn
nastava u urgentnom
centru (urgentna
dijagnostika i terapija)
Rad u ergometrijskom
kabinetu (indikacije,
kontraindikacije,
tumal enj e r

Kardiol. obrada bolesnu
sali za kateterizaciju
(invazivna dij.).
Upoznav. sa indik.
kontraind. i metode
invaz. dij.)

Konverzija ritma
primenom DC g o k a
(sinhronog i
asinhronog)

Perikardna punkcija

Merenje venskog
pritiska

Ugradnja privremenog
pejsmekera (preko
jugularne vene)

Dopler perifernin
arterija i vena

Princip kontinuiranog
merenja pritiska (Holter
metoda)

NEFROLOGIJA - 2
meseca

Obr ada i p
nefrol ogki
Urgentna stanja u
nefrologiji
Funkcionalno
ispitivanje bubrega
Upoznavanje sa
ehosonografijom
bubrega

Upoznavanje sa
biopsijom bubrega
Upoznavanje sa
hemodijalizom

Upoznavanje sa
peritonealnom dijalizom

r
h

10

12

20

25

25

30

10

10

30

35

75

50

50




61

62

A06 -
PF
11

12

13

14

15

AO07 -
RE

63

64

65

66

67

68

Upoznavanje sa
plazmaferezom

Upoznavanje sa
pripremom za
transplant a
bubrega

PULMOLOGIJA |
FTIZIOLOGIJA - 3
meseca

Obrada i pr
pul mol ogki h
ul estvovanj

Obr adaenje pr
bolesnika u urgentnim
stanjima u intenzivnoj
respiracijskoj nezi
Pregledi i kontrole
ambulantnih bolesnika
u ambulantno-
poliklinilKk
Funkcionalno

i spitivanje
ventilacija, opori, gasne
analize

Tumal enj e
rendgenol og
scintigrafi

REUMATOLOGIJA - 2
meseca

Samostalna obrada
najmanje po jednog
bolesnika iz svake
gruper eumat ol
oboljenja
Samostalno
istorije bolesti za
najmanje 3 bolesnika

Upoznavanje sa
ambulantnim radom

Savl alivanj
punkcije zglobova sa
intraartikularnim
davanjem lekova

Savl alivanj
lokalne primene lekova
(periradikularno,

periartikularno, enteze)

Ovladavanje
laboratorijskom
dijagnostikom
reumat ol ogk

2 2
2 5
15 25
5
15 15
15 7
25
1
3
20
7
3

15




69

A08 -
HE

44

45

46

a7

48

49

50

51

Ovladavanje
rengenol ogk
dijagnostikom

reumat ol ogk
HEMATOLOGIJA - 2 2
meseca

Hematol. obrada
bolesnika u hospitalnim
uslovima (os. obrada,

t umal . baz.
hematol. analiza,
dopunske dijagnoze)

Hemat ol ogka 10
bolesnika u
ambulantnim uslovima

Rad u jedin. intenzivne

nege (ovladav. princ.

neodlogne n

pomol i u

hemoragijskim

sindromima)

Upoznav. sa 5
dopunskim dijagnost.
metodama u
hematologiji (citol,
citohem. analize
punktata ko
lib. dij.)
Upoznayv. s a
i zvol. punk
srgi samost
upoznav. sa

i z v o L ebiogs.&kasti
iind.

Upoznav. sa 3
terapijskim

procedurama

(protokolin

ak. leukemija, malignih

limfoma i dr. malig.

hemat ol ogki

Upoznav. sa 3
indikacijama za stalne
perfuzione katetere i
nalinom odr
transfuz. ter. kod
deficita poj. Komp.)
Upoznavanje sa negom
tegki h hema
bolesnika (nega usne
duplje, opg
antipir. terapija i sl.)

50

10

15




52 |Upoznavanje sa
indikacijama za
citofereze i
pl azmoferez
primene

53 |Upoznavanje sa
laboratorijskim
metodama u
hemotelogiji i primena
radioizotopa (vek
eritrocita, tronbocita)

54  Upoznavanje sa
indikacijama obrade
kotgane srgi
lelija

A09 - RADIOLOGIJA -1

RA |mesec

101 |Upoznavanje sa
aparatom i principima
rada NMR

102 T-1i T-2 snimci
pojedinih organa i
anatomskih struktura

103 |Upoznavanje sa
odrelenim p
NMR u odnosu na
druge vizualizac. teh.

104 |RTG pregled jednjaka,
gel uca, duo
tankog i debelog creva

105 |Peroralna
holecistografija

106 |Nativni snimak trbuha

107 Abdominalna
aortografija i selektivna
angiografija

111 |Rukovanje UZ
aparaturom i sondama

112 | zvolLenje p
jetre,§. kesi ci
puteva

113 |UZ pregled pankreasa

114 |UZ pregled bubrega i
nadbubregni

115 UZ pregl ed
begi ke i pr

116 |UZ pregled ovarijuma,
uterusa i jajovoda

117 UZ pregl ed
paragtitast




119

122

123

124

125

132

138

139

140

141

148

149

78

79

80
81

82

Doppler i colour
Doppler pregledi

Teleradiografija srca,

aorte i pl u
Radioskopija srca,
aorte i pl u

Merenj e Vel
aorte

Tumal enj e R
snimaka srca i krvnih
sudova

Radi ogr afH-A,

profil na, u
bolna i twvr
Gleda: 10

Tumal enj e R
snimaka plu

Nativni snimak
urotrakta

l zvolLenje i
infuzijske urografije

Retrogradna
cistografija i
uretrocistografija
Regionalna anatomija,
odrelivanje
bol esti: RT
abdomena i karlice,
limfografija, CT, tum.
markeri

Regionalna anatomija i
procena stanja bolesti
(Rektalnip, cistoskopija,
biman. p. karlice,
limfog, scintig. kostiju
RTG

Standardni preseci CT
lobanje

Standardni preseci CT

pluia i med
CT abdomena i karlice
Regionalna

anatomija/cervikalni,
torakalni i abdominalni
jednjak/putevi
metastaziranja, klinika
dijagnosti
Odrelivanj e
Radikalna terapija;
B)Palijativna terapija -
odrelivanje

10

10

10

25

10




83

84

85

86

87

88

89

90

91

A10 -
NM

150

151

152

153
154

155

doze

PTA:
femoropoplitealna,
ilijalna, r
koronarna

Embolizacija: u cilju
hemostaze, a-V
malformacija i fistula,
Tu krvnih sudova i
varikokela

Drenage: bi
trakta, abdomen
urinarnog trakta,
retroperitoneuma

Punkcione biopsije i
evakuacije

Tumor i bubr
parenhi ma:
indik. za rt. u sklopu

komb. regenj
rt, palijativna terapija
Klasilni sn

u dva pravca

Ciljani snimak turskog
sedla

Klinil ka sl
radi oterapi
karcinoma mb, TNM
konzilijarne odluke,
kombinovani pristupi u
terapiji
Odrelivanj e
oboljenja (TNS sistem):
A)prisustvovanje radu
konzilijuma

NUKLEARNA
MEDICINA - 1 mesec

Test fiksacije
radioaktivnog joda u
gtitastoj ¢
Scintigrafi
gl ezde pomo
TciJ-131

Perfuziona scintigrafija
plul a

Scintigrafija jetre

Di nami | ka
hepatobilijarna
scintigrafija
Radiorenografija
pomol uJ-131

10

25

10

10

10




156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171
GA

OIH,99m- Tc-DTPA ili
99m-Tc- MAG 3.

Radiorenografija sa
odrelivanje
glomerulske filtracije
(GFR) 99m-Tc-DTPA

Radiorenografija sa
odrelivanje
efektivhog renalnog
protoka plazme (ERPF)

Scintigrafija skeleta
(parcijalna i celog tela)

Odrebjeadudg
gi vota erit
Scintigrafija kore

nadbubregni

Scintigrafi
nadbubregne
Scintigrafija
neuroblastoma i tumora
hromafinog tkiva
Lel enj e
hipertioreoidizma
radioaktivnim jodom
Lelenje to
adenoma gt
gl ezde rad
jodom

Radionuklidna
miokardiografija
Ventilaciona
scintigrafi
Xe)
Odrelivanj e
ventilaciono-
perfuzionog indeksa i
vremena
polueliminacije Xe
Ventilaciona
scintigrafi
pomol u -¥9M-FA
aerosola

Il spitivanje
gel uca
Hepatil ka
radionuklidna
angiografija

Ispitivanje ferokinetike
Gl NEKOL OGKI
MALIGNI TUMORI - 1
mesec

k
[
[




01.1

01.2

02

02.1

02.2

02.3

02.4

03

03.1
03.2
03.3

04

04.1

04.2

04.3

04.4

Kl'inil|l ka s 5
dijagnoza, pregled

TNM, FI GO s 10
konzilijarni pregledi,

uloga hirurgije i RT u

kombinovanim

regi mi ma

Karcinom gr
materice
Kombinovana radio - i 5

hemiotearpija

(hemiopotencijacija)

Hemioterapija za 1
metastatsku bolest

Procena terapijskog 6
odgovora (WHO,

RECIST, kompletna

remisija (CR),

parcijalna remisija

(PR), stabilizacija

bolesti (SD), progresija

bolesti (PD)

Pralenje pa 1
procena akutnih i

odl ogeni h t

onkol ogkog

Karcinom
endometrijuma

Hemioterapija 1
Hormonska terapija 1

Procena terapijskog 2
odgovora (WHO,

RECIST, kompletna

remisija (CR),

parcijalna remisija

(PR), stabilizacija

bolesti (SD), progresija

bolesti (PD)

Karcinom jajnika i

jajovoda

Stagir asij e 5
konzilijarni pregledi,

ul oga hirur

Hemioterapija posle 5
operacije stadijuma 1-3
Hemioterapija 5

metastakske bolesti

Procena terapijskog
odgovora (WHO,
RECIST, kompletna
remisija (CR),

10

10

10

10

10

10

12

N

10

10

10




04.5

GV

01

01.1
01.2
01.3
01.4
01.5
01.6
02

02.1
02.2
02.3
02.4
02.5
02.6
03

parcijalna remisija

(PR), stabilizacija
bolesti (SD), progresija
bolesti (PD)
Praienje pa
procena akutnih i

odl ogeni h t
onkol ogkog

MALIGNI TUMORI 15
GLAVE | VRATA - 15

dana

Klinil ka s

di jagnostik
lokalizacija tumora ORL
regije i MF regije (ORL i
MF Kkl inilKki
tumora regije: larinks,
usna duplja, orofarinks i
hipofarinks,
nazofarinks, pljuv.
glezde i ti
kKl inil ki pr
Larinks

Usna duplja

Orofarinks i hipofarinks
Nazofarinks

Pl juvalne ¢
Tiroidna ¢l
Prisustvo konzilijuma,
TNM Klasifikacija,
odrelivanje
stadijuma, izbor
optimalnog pristupa u
kombinovanoj terapiji
(uloga hirurgije
primarnog tumora i
disekcije vrata, radio i
hemioterapija u
kombinovanom
pristupu)

Larinks

02.2 Usna duplja
Orofarinks i hipofarinks
Nazofarinks

Pl juvalne ¢
02.6 Tiroid
Radioterapija -
kombi novani
hemioterapijom i
hirurgijom
(neoadjovantna i

P RPINDNDNA

R ERPINDNDNA

RN AW SR O

RINA WO O

N~ OlO

10
10

IN




03.1
03.2
03.3
03.4
03.5
03.6
04

04.1
04.2
04.3
04.4
04.5
04.6
05

05.1
05.2
05.3
05.4
05.5
05.6
06

06.1
06.2
06.3
06.4
06.5
06.6
GT

GT1

01

adjovantna
hemioterapija)

03.1 Larinks

Usna duplja

Orofarinks i hipofarinks
Nazofarinks

Pl juval ne ¢
Tiroidna ¢l
Sistemska
hemioterapija

Larinks

Usna duplja

Orofarinks i hipofarinks
Nazofarinks

Pl juval ne ¢
Tiroidna ¢l
Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)
Larinks

Usna duplja

Orofarinks i hipofarinks
Nazofarinks

Pl juvalne ¢
Tiroidna ¢l
Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i
odl ogeni h t
l el enj a)
Larinks

Usna duplja

Orofarinks i hipofarinks
Nazofarinks

Pl juvalne ¢
Tiroidna ¢l
MALIGNI TUMORI
GASTROINTESTINAL

NOG TRAKTA - 2
meseca

Gastrointestinalni
trakt - Jednjak

Gastrointestinalni trakt -
Jednjak

P RPINDNDNA

RPN DNDNA

RPN DNDNDS

RN A®WDS OO

RININ W A~ RINA~OW A O

PRI DP

N h~lO|O

RPlW o N 0N




01.1

01.2

01.3

01.4

01.5

01.6

GT2

01

02

03

Kl'inil|l ka s
dijagnostika (pregled
barijumom - nivoi
obstrukcije, stepen
sugenj a;
ezofagoskopija,
endoskopski ultrazvuk,
CT toraksa i gornjeg
abdomena) i TNM
klasifikacija,
odrelivanje
stadijuma

Prisustvo konzilijumu,
kombinovani pristup u
terapiji (uloga hirurgije,
radioterapije i
hemioterapije) i izbor
terapije u zavisnosti od
lokalizacije (gornja
trelina, st
ili donja t
jednjaka)

Izbor hemioterapije:
neoadjuvantna,
adjuvantna, sistemska

Kombi novani
|l el enj-a rad
hemioterapijom

Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)
Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih |
odl ogeni h t
l el enj a)
Gastrointestinalni
trakt-Gel udac

Kl'inil|l ka s
dijagnostika, TNM
klasifikacija, prisustvo
konzilijuma

Izbor optimalne terapije
u zavisnosti od
stadijuma bolesti,

hi stol ogkog
tumor a i op
bolesnika

Hemio-terapija




04

05

06

GT3

01

02

03

04

05

GT4

01

02

(neadjuvantna,
adjuvantna, sistemska)

Kombi novani
l el enj-a rad
hemioterapijom

Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)
Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i
odl ogeni h t
| e mjag

Gastrointestinalni

trakt: Guln
putevi/ guln
Klinil ka sl

dijagnostika

Izbor optimalne terapije
u zavisnosti od
stadijuma bolesti,

hi stol oglkog
tumor a i op
bolesnika

Izbor hemioterapije:
neoadjuvantna,
adjuvantna, sistemska

Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)
Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i
odl ogeni h t
l el enj a)
Gastrointestinalni
trakt: Jetra

Kl'inil ka s
dijagnostika

Izbor optimalne terapije
u zavisnosti od
stadijuma bolesti,

hi stol ogkog
tumor a i op
bolesnika




03

04

05

GT5

01

02

03

04

05

06

GT6

01

02

Izbor hemioterapije:
sistemska

Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)
Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i
odl ogeni h t
l el enj a)
Gastrointestinalni
trakt - Pankreas

Klinil ka sl
dijagnostika

Izbor optimalne terapije
u zavisnosti od
stadijuma bolesti,

hist ol ogkog
tumor a i op
bolesnika

Izbor hemioterapije:
neoadjuvantna,
adjuvantna, sistemska

Kombinovani radio-
hemi oterapi

Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)
Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i
odl ogeni h t
l el enj a)
Gastrointestinalni
trakt - Kolon/rektum

Kl'inil|l ka s
dijagnostika (rektalni
pregled, irigografija,
EHO abdomena, CT
abdomena, R
CT toraksa, Tu markeri)
i TNM Klasifikacija,
odrelivanje
stadijuma

Prisustvo konzilijumu,
kombinovani pristup u




03

04

05

06

07

GT7

01

02

03

04

terapiji (uloga hirurgije,
radioterapije i
hemioterapije)

Izbor hemioterapije -
neoadjuvantna,
adjuvantna, sistemska

Bi ologka te
lel enj u met ¢
karcinoma kolona i
rektuma

Kombi novani
radioterapijom kod
karcinoma rektuma

Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)

Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i
odl ogeni h t
l el enj a)
Gastrointestinalni
trakt - Anus

Klinil ka sl
dijagnostika (rektalni
pregled, anoskopija,
endo-analni ili
endorektalni ultrazvuk,
biopsija, CT i MRI
pelvisa, CT abdomena i
toraksa) i TNM
klasifikacija,
odrelivanje
stadijuma

Prisustvo konzilijumu,
kombinovani pristup u
terapiji (uloga hirurgije,
radioterapije i
hemioterapije)
Radioterapija:
transkutana,
transkutana +
intesticijalna
brahiterapija,
ntesticijalna
brahiterapija
Radioterapija:
radikalna, palijativha,
kombinacija sa

10




05

06

07

DO

01

02

03

04

05

06

07

hemioterapijom

Izbor sistemske
hemioterapije
Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)

Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i
odl ogeni h t
l el enj a)
KARCINOM DOJKE -
3 meseca

Klinil ka sl
dijagnoza, pregled 10
20 30

TNM Klasifikacija,
stagiranje
konzilijarni pregledi
Patohistolo
dijagnoza, metodologija
odrelivanje
molekularnih markera
(ER, PR, HER2, Ki 67) i
njihov znal
Nepalpabilne lezije u
dojci, dijagnostika (UZ,
mamografija, MRI),
stereot aksi
asistirana biopsija
(SVAB) druge vrste
dijagnostike
Praienje pa
procena akutnih i

odl ogeni h t
onkol ogkog

Osnovni operativni
pristupi (mastektomije
sa ili bez
rekonstrukcije,
pogtedne op
tumorektomije)

Rizici od relapsa bolesti
nakon radikalnog
hirurgkog |
stadijumu 1-3 i

ol ekivana Kk
adjuvantne terapija
(prisustvo konzilijarnim

10

10

10

10

10

20

20

20

20

20

30

30

30

40




08

08.1

08.2

08.3

09

09.1

09.2

09.3

10

10.1

10.2

10.3

11
111

11.2

11.3

pregledima,
ambulantnim
pregledi ma
pacijenata)
Hemioterapija
karcinoma dojke
Adjuvantna
hemioterapija
Neoadjuvantna
hemioterapija
Hemioterapija za

l el enj e met
bolesti

Hormonska terapija
karcinoma dojke

Adjuvantna hormonska
terapija

Neoadjuvantna
hormonska terapija

Hormonoterapija za
l el enj e met
bolesti

Biologka te
pozitivne bolesti

Adj uvantna
terapija
Neoadjuvantna

bi ologka te
Biologka te
l el enj e met
faze bolesti
Zralna tera

Procena terapijskog
odgovora (WHO,
RECIST, kompletna
remisija (CR),
parcijalna remisija

(PR), stabilizacija
bolesti (SD), progresija
bolesti (PD)
Postoperat.i
terapija (nakon
mastketomije i
pogtedne op
indikacijeizna | a j
Palijativna
terapija ko
metastaza i metastaza
u mozgu (indikacije i
razumevanje hitnih
stanja u onkologiji)

20

10

10

20

20

10

20

10

20

10

10

20

20

10

20

40

20

20

40

40

20

10

10

20




KO

01

02

03

04

05

LL

01

01.1
01.2
01.3
01.4
02

MELANOM | DRUGI 15
MALIGNI TUMORI

K O GE15 dana
KIinil ki pr
(procena i
lokalnog statusa -
debljine tumora,
granice tumora, pregled
regionalnih limfatika),
prisustvo konzilijuma i
izbor optimalnog
terapijskog pristupa
Prisustvu konzilijumu,
odr elbijw kIl i
stadijuma optimalnog
terapijskog pristupa
Izbor sistemske
hemioterapije

Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)
Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih |
odl ogeni h t
l el enj a)
MALIGNE 2 15
HEMOPATIJE - 2
mesecai 15 dana

Klinil ka sl
dijagnostika (kli n i |
pregled

limfadenopatije,
laboratorijski parametri,
aspirat kog
analiza preparata, CT
vrata, toraksa,
abdomena, karlice,
EHO pregleda regije od
interesa)

Hol ki nov |
Non-h okiinski limfomi
Leukemija

Multipli mijelom

NM klasifikacija, ann
Arbor Klasifikacija,
odrelivanje
stadijuma. Prisustvo
konzilijuma, izbor

WN W A~ w

WIN W AW

O OO O




02.1
02.2
02.3
02.4
03
03.1
03.2
03.3
03.4
04

04.1
04.2
04.3
04.4
05

05.1
05.2
05.3
05.4
MKS

01

01.1
01.2

optimalnog pristupa u
kombinovanoj terapiji
(uloga hirurgije -
biopsije, radioterapije,
hemioterapije)

Hol ki nov |
Non-hol| ki nsKki
Leukemija

Multipli mijelom

Izbor hemioterapije
Hol ki nov |
Non-hol| ki nsKki
Leukemija

Multipli mijelom
Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)

Hol ki nov | i
Non-h o | k i mfenk i
Leukemija

Multipli mijelom
Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i
odl ogeni h t
l el enj a)

Hol ki nonv | i
Non-hol| ki nski
Leukemija

Multipli mijelom
MEKOTKIVNI I 15
KOGTANI SAR
15 dana

K1 i nsliKak a

di jagnostik
pregled
limfadenopatije,
laboratorijski parametri,
CT toraksa, CT i MRI
pregleda tumorske
regije - ekstremiteti
abdomen karlica,
toraks, raz
forme)

Ewing sarkom
Mekotkivni sarkomi

N W hlw

WINW ~w

WINW A~ w

N W~ w

N|lW b~ W

WIN WS~ W

WIN W AW

NlWw|h~ W

A O O

g b~ 00 O g~ 0|00 O
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01.3
02

02.1

02.2

02.3
03

03.1
03.2
03.3
03.4

03.5

MO

01

01.1

01.2

Osteo sarkomi

Prisustvo konzilijumu,
TNM Klasifikacija,
odrelivanje
stadijuma, izbor
optimalnog pristupa u
kombinovanoj terapiji
(uloga hirurgije -
biopsije, operativno

l el enje, ra
hemioterapija)

Ewing sarkom
Mekotkivni sarkomi
Osteo sarkomi
Hemioterapija -
preoperativna,
postoperativna,
Sistemska

Ewing sarkom
Mekotkivni sarkomi
Osteo sarkomi

Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)

Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i

odl ogeni h t
l el enj a)

| STRAGI VALK
(PRIMENA
MOLEKULARNE
ONKOLOGIJE U
TRANSLACIONOM

I STRAGI VAGNJ
meseci

Nasledni kancerski
sindromi

Nasledni kancerski
sindromi - teorijska
Znanja

Nasledni karcinom
dojke - uloga
visokopenetrabilnih
gena (BRCAL1/2,
TP53...) igena
niske/umerene
penetrabilnosti

6

N

NN NN

N

NN DNDN

IN

e e




01.3

01.4

01.5

02

02.1

02.2

02.3

02.3.1

02.3.2

(RAD51C, XRCC1,
CHEK2...)

Prepoznavanje 5
kandidata za genetsko

testiranje - procena

rizika za nasledni

kancer

Analiza prisustva 20
genskih varijanti koje
doprinose naslednoj
formi bolesti
odgovarajul
metodama (alel -
specifilni
DNK sekvenciranje...)
Analiza dobijenih
rezultata i genetsko
savetovanje

Farmakogenetika i
personalizovana
medicina

Uvod u
farmakogenetiku i
personalizovanu
medicinu

Metode molekularne
onkologije koje se
koriste u
farmakogenetici (real-
time PCR, PCR- RFLP,
HRM...)

Primena
farmakogenetskih
testova u onkologiji
(izbor antikancerske
terapije na osnovu
testova i smanjenje
toksil|lnosti

Odrelivanj e 30
prediktivnih genskih

markera za efikasnost

antikancerske terapije u

razl i lovimai m

solidnih tumora

(mutacije u KRAS,

BRAF, NRAS, EGFR

genima, BCR- ABL

translokacija...)

Odrelivanje 5
mar kera tok

antikancersku terapiju

(polimorfizmi u genima

20

30

10

10




02.4

03

03.1

03.2

03.3

03.4

03.5

MT

01

02

za MTHFR, TS, DPD,
CYP 2D8,...)

Analiza dobijenih
rezultata i njihova

pri mena u Kk
praksi

Imunologija malignih
bolesti

Uvod u imunologiju
malignih bolesti -
teorijska znanja

Protol na e€i
analiza molekula na
membrani (CD34,
CD45, CD3, CD4, CDS8,
CD19, CD5, CD23,
CD56. . .) i
(bcl-2, MPO, ciklin D,
ZAP-70, IFN-gama...)
Protol na e€i
analiza citotoksil n o s
felijskog ¢
funkcije trombocita...
Druge metode u
imunologiji malignih
bolesti (ELISA,
Western blot,
elektroforeze...)

Analiza dobijenih
rezultata i primena u
kKl inil kKoj p
MALIGNI TUMORI
NEPOZNATE
PRIMARNE
LOKALIZACIJE |
NEUROENDOKRINI
TUMORI - 15 dana

Klinil ka sl
di jagnostik
pregled, laboratorijski
par ametri u
neophodne
endokrkenol o
parametar dijagnoze,
RTG plulia i
interesa, CT i MR i
pregled regija od
interesa, scintigrafija)
Prisustvo konzilijumu,
odrelivanje
stadijuma, izbor
optimalnog pristupa u

15

30

30

20

10

50

15

15

10

30

15

10




03

04

05

01

01.1

01.2

01.3

01.4

01.5

multidisciplinarnom
odlulivanju
Izbor hemioterapije u
skladu sa ESMO
preporukama

Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)
Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i
odl ogeni h t
l el enj a)
ONKOL OGKA
HIRURGIJA - 3
meseca

Hirurgija karcinoma
dojke

Biopsije (punkciona
biopsija, tru-cut
biopsija, inciziona
biopsija, ex tempore
biopsija, indikacije)
Radi kal na h
terapija (indikacije,
kontraindikacije,
kompl i kaci j
radikalne tehnike,
primarna i sekundarna
rekonstrukc
u kontekstu
multidisciplinarnog

l el enj a
Profil akti|
mastektomija
(indikacije)

Mikrokalcifikacije i
hirurgija nepalpabilnih

l ezij a, ukl
vakuum asistiranu
biopsiju (SVAB),
hirurgija DCIS (in situ
karcinoma dojke)
Disekcija regionalnih
l'imfnih | vo
(indi kacije
komplikacije), biopsija
stragarskog
|l vora (indi




01.6

02

02.1

02.2

02.3

02.4

03

03.1

03.2

03.3

03.4
04
04.1

04.2

05

tehnike)

Hirurgija recidivantne
bolesti (lokoregionalni
recidiv,
metastazektomije u jetri
i pluli ma,
kontraindikacije,
komplikacije)

Hirurgija karcinoma
organa digestivhog
trakta

Endoskopski pregledi
(ezofago-gastro-
dudenoskopija,
kolonoskopija, ERCP,
skrining, okult test)

Radi kal na h
terapija (indikacije,
kontraindikacije,
komplikacije) u
kontekstu
multidisciplinarnog

l el enj a),
Laparaskopske
intervencije

Metastazektomije
promena u jetri i
pluilima (in
znal aj , kom
Palijativni
zahvati, indikacije

Hi rurgija t
gl jezde
KI i inpredled,

stagiranje,
Totalne i parcijalne
tireoidektomije
(indikacije,
komplikacije)

Bi opsija s
i mfnog | v
Disekcije vrata
Melanom
KIinilKki pr
stagiranje,
eksciziju tumora
Indikacije za biopsiju
stragarskog
| vor a

Hirurgija karcinoma
plul a

OI—P




05.1

05.2

05.3

06
06.1

06.2

06.3

06.4

PM

01

01.1

01.2

01.3

Bronhoskopije, biopsije
lezija sluznice bronha,
medijastinoskopije,
perkutane biopsije
tumora i pleure

Radikalne operativne
tehnike (indikacije,
komplikacije)

Pleuralna punkcija sa ili
bez insitilacije
bleomicina/talka
Ginekol ogka
Hi rurgija g
(konizacije, radikalni
hirurgk- za
Wertheim-Maigs,
indikacije, komplikacije)
Hirurgija karcinoma
jajnika (principi
operativnog
ranom i
uznapredovalom
stadijumu bolesti,
intraperitonealna
primena <cit
lekova)

Hirurgija tumora
vulve/vagine
Palijativna hirurgija
(ileus uzrokovan
girenjem ma
bolesti, abdominalne
punkcije)

MALIGNI TUMORI
PLULA 1
MEDIJASTINUMA - 1
mesec i 15 dana

Klinil ka sl
di jagnostii k
pregled, laboratorijski
parametri,
CT toraksa i gornjeg
abdomena, RTG, CT,
MRI pregledi
metastatskih mesta)

Nesitnoleli
karcinom pl

Sitnolelijs
plul a
Timomi i/ili

medijastinalni tumori




02

03

04

05

06

07

08

RT

01

Prisustvo konzilijuma,
TNM Klasifikacija,
odrelivanje
stadijuma, izbor
optimalnog pristupa u
kombinovanoj terapiji
(uloga hirurgije,
radioterapije,
hemioterapija non small

cel |l kancer
cel | kancer
tumori medijast. i
pleure)

Izbor hemioterapije za
nesitnol eli
plula (asdj
neadjuvantna,

sistemska - prva linija,

druga | inij
terapija)

Izbor hemioterapije za

sitnolelijs
plula (prva
linija)

Izbor hemioterapije za
maligni pleuralni
mezotelijom (prva linija,
druga linija)

Izbor hemioterapije za
maligni timom (prva
linija, druga linija)
Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)
Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i
odl ogeni h t
l el enja) 1
RADIOTERAPIJA - 1
mesec

Upoznavanje sa
oshovnim principima i
procedurama
radioterapije
(pozicioniranje,
imobilizacija,
delineacija volumena,
verifikacija i
sprovolenje

10

15

10

10

10




02

03

04

SO

01

02

03

04

05
06
07
08
09

10

11

radioterapije)
Standardne i napredne
tehni ke zr a
konformalna
radioterapija,
intenzitetom
modulisana
radioterapija, - IMRT,
stereot aksi
radioterapija)
Komplikacije
radioterapije: akutne i
kasne radijacione
toksi| nosti

Uloga radioterapije u
multidisciplinarnom

l el enju
SUPORTIVNA
ONKOLOGIJA - 3
meseca

Procena op§g
(Performance status)

ESAS (Edmonton
Symptom Assesment
System) skala za
evaluaciju prisustva i
tegine si mp
maligne bolesti
Kriterijumi za procenu
tegine toks
hemiotrapije (CTCAE
kriterijumi)
Prevencij a
onkol ogke t
l el enje tok
onkol ogke t
p

Mul nina i
Dijareja

Mukozitis (stomatitis)
Mijelosupresija
Neutropenija: primarna

i sekundarna profilaksa
primenom GCSF

Sindrom febrilne
neutropenije (definicija,
procena rizika od
komplikacija - MASCC
skor, princ
sepsa)

Anemija i
trombocitopenija

10

10

20

10

10

10

10

10

15

15

20

10

20

10

10

10

40

20

30

20

10

10

10




12

13

14

15

16

17

18
19
20
21
22

23
24
25

(definicije, transfuzija
EriTr)

Venske
tromboembolijske
komplikacije
Kogna toksi
izazvana

hemioterapijom i
bi ologkom t
(anti EGFR lekovi)

Neur ot oksi |
(definicije
pregled za praocenu
neur ot oksi |
gradiranje,
neur ot oksi |l
Kar di ot ok si |
(definicija tipa 1i 2
kardi ot oksi
primene hemioterapije i
bi ologke te

Ostale toks
uzrokovane primenom
sistemske terapije
(ekstravazacija,
poremel aj i
nefrotoksil
prilago Lavanj e
lekova prema klirensu
kreatinina,
hepatot oksi
prilagolava
lekova prema stepenu
ogtelenja |
pneumonitis,
hiperglikemija)
Palijativna terapija
(procena te
terapija simptoma
progireme n
bolesti)

Hroni | ni k a
Dispneja

Zatvor i dijareja

Mul nina i p
Sindrom kaheksije i
anoreksije

Delirijum

Hitna stanja u onkologiji
Kompresij a
mogdine (ra




26

27

28

29

30

TCNS

01

02

03

04

05

prepoznavanje
simptoma,
antiedematozna
tearpija)
Hiperkalcemija
(simptomatologija,
terapija)

Sindrom raspadanja
tumora (prevencija i

l el enj e)
Efuzija perikarda i
pleure (simptomi,

i midging di
centeza)

Sindromgor nj e ¢
vene

Komunikacija
(saopgtavan
vesti)

TUMORI 15
CENTRALNOG

NERVNOG SISTEMA

sistema - 15 dana

Klinil ka sl
di jagnostik
pregled, CT kranijuma i
spinalnog kanala, MRI
kranijuma i spinalnog
kanala, lumbalna
punkcija - nalazi
citologkog

l' i kvora za
forme)

Prisustvo konzilijuma,
izbor optimalne terapije
(uloga hirurgije,
radioterapije i
hemioterapije)
Prisustvo konzilijumu,
izbor hemioterapije
(kombinovana sa
radioterapijom i
adjuvantom, sistemska
hemioterapija i salvage)
Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)

Kontrola bolesnika
tokom tretmana




uT

01
01.1

01.2

01.3

01.4

01.5

02

02.1

(procena akutnih i

odl ogeni h t
l el enj a)
MALIGNI TUMORI 1 15
UROGENITALNOG
TRAKTA - 1 mesec i
15 dana

Prostata

Klinil ka sl
dijagnostika (rektalni
pregled, eho karlice,
CT i MRI karlice,
scintigrafija skeleta,
PSA, Gleason score) i
TNM Klasifikacija,
odrelivanje
stadijuma, parametri za
odrelivanje
srednje i v
grupe

Prisustvo konzilijumu,
kombinovani pristup u
terapiji i izbor optimalne
terapije (uloga hirurgije,
radioterapije,
neoadjuvantne i
adjuvantne hormono
terapije i hemioterapije)
zbor hormonske
terapije (LH - RH
analozi, periferni
antiadrogeni) i

hemi ot erapi
katrat-rezistentne
bolesti)

Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)
Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i
odl ogeni h t
l el enj a)
Karci nom mo
begi ke/ ur ot
Kl'inil|l ka s
dijagnostika
(cistouretroskopija,
IVU, CT abdomena i




pelvisa i MRI pelvisa) i
TNM Klasifikacija,
odrelivanje
stadijuma

02.2 |Prisustvo konzilijuma,
kombinovani pristup u
terapiji (uloga hirurgije,
cistektomije, TUR
radioterapije i
hemioterapije)

02.3 |Izbor hemioterapije:
neadjuvantna,
adjuvantna i sistemska

02.4 |Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)

02.5 |Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i
odl ogeni h t
l el enj a)

03 Testisi /seminomai
nonseminoma/

031 Kl inil ka s
dijagnostika (ingvinalna
orhijektomija, RTG
plulia, CT a
karlice, CT toraksa Tu
markeri - AFP, beta
HCG u krvi - pre i posle
operacije), i
odrelivanje
stadijuma bolesti (germ
cell tumors, non germ
cell tumors, testik.
Limfom

03.2 |Prisustvo konzilijumu,
kombinovani pristup u
terapiji (uloga hirurgije,
radioterapije i
hemioterapije)

03.3 Izbor hemioterapije za
neseminomske
karcinome (primarna,
sekundarna, salvage,
adjuvantna)

03.4 Izbor hemioterapije za
seminomske karcinome
(primarna, sekundarna,




03.5

03.6

04
04.1

04.2

04.3

04.4

04.5

05
05.1

salvage, adjuvantna)

Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)

Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i
odl ogeni h t
l el enj a)
Bubrezi

Klinil ka sl
dijagnostika (IVU, CT
abdomena i pelvisa,
angiografija -
embolizacija, pregled
urina - mikrohematurija,
mal igne [ el
klasifikacija,
odrelivanje
stadijuma

Prisustvo konzilijuma,
kombinovani pristup u
terapiji (uloga hirurgije -
nefrektomija, uloga
hirurgije u metastatskoj
bolesti, embolizacija,
radioterapija,
hemioterapija i
imunoterapija)

Izbor sistemske terapije
-bi ol ogke t
Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i parcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)
Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i

odl ogeni h t
l el enj a)

Penis

Kl'inil|l ka sl
di jagnostik
pregled - lokalno,
ingvinalne limfne

gl ezde, ekc
inciziona biopsija, eho




05.2

05.3

05.4

05.5

DN

DN1

DN2

OK

K1
K2
K3

K4
K5
K6
K7
K8
K9
KO10

KO11

KO12

ili CT abdomen i male
krali ce, RT
TNM and Jakson
staging sistem,
odrelivanje
stadijuma bolesti
Prisustvo konzilijuma,
izbor optimalne terapije
(uloga hirurgije,
radioterapije i
hemioterapije)

Izbor hemioterapije:
primarna, salvage

04 Procena terapijskog
odgovora u toku
hemioterapije
(kompletan i arcijalni
odgovor, stabilizacija,
progresija bolesti)
Kontrola bolesnika
tokom tretmana
(procena akutnih i
odl ogeni h t
l el enj a)
DVOSEMESTRALNA
NASTAVA

| semestar
dvosemestralne
nastave

Il semestar
dvosemestralne
nastave

OBAVEZNI
KOLOKVIJUMI

Pulmologija
Kardiologija
Gastroenterohepatologi
ja

Alergologija
Hematologija
Endokrinologija
Nefrologija
Reumatologija
Karcinom dojke

Ginekol @k i
tumori

Maligni tumori
gastrointestinalnog
trakta

Maligni tumori

S

R RrRrRRRR




urogenitalnog trakta

KO13 Mal i gni tunm 1
medijastinuma

KO14 |Maligne hemopatije 1

KO15 |Melanom i sarkomi 1

KO16 [Tumori CNS-a, 1

neuroendokrini tumori i
tumori nepoznate
prinarne lokalizacije

KO17 |Suportivha onkologija 1

2. |l nternistilka onkol ogija
(Brisano)
3. Infektologija

|l etiri godine
(48 meseci)

Cilj specijalizacije
Specijalizacija iz infektologije je obrazovni proces u toku kog specijalizant dobija teorijsko i
praktilno znanje iz podpasdogal jaavaekzal Dggmg et &klon a

bol esnika obolelih od akutnih ili hronilnih bol

Trajanje i struktura specijalizacije

Specijalizacija traje |letiri godine.

-jedna godina zajedni | ke o zadjemibolncisekiundatnegr ni st i | k
nivoa

-jedna godina infektivno odeljenje opgteg tipa
-jednagodina-speci jalistil ko infektologko krugenje n

-jedna godina opgt e s pomicamp sekundarnog ili teroijarkog nivgae nj e u
PROGRAM SPECIJALIZACIJE
Zajednil ke osnove za internistil ke spe
Zajednil ke osnove za internistilke grane traju
Prva godina (11 radnih meseci, 1 mesec odmora)

- Urgentna medicina-5meseci ( pr i j e mna s I Jnmeéeea + n@riziana cega
i nt er n-ih$ tr iuk2dgrieseca) u bolnicama sekundarnog nivoa.



Specijalizant se upoznaje sa nalinom rada prij e
anamneze i pregledom bolesnika, ulestvuje u zbrinje
u kardiopulmonalnoj reanimaciji.

-l nterna medicina (opgte il:i specbineséci zovano in
Specijalizant se det al j nristuppm holesmikur anpneneza,a i nt er ni
pregled, planiranjem i tumalenjem rezul t-aita her
drugih nal aza; pod nadzorom mentora prat. l el er
znal ajem medicinske dokumentaciije.

Stad edvija u specijali zov-adeljenimaholhieasekundamogl ki m s
nivoa: kardiologija, hematologija, pulmologija, nefrologija i imunologija, gastroenterologija i
reumatologija - sve po mesec dana.

Kod pul mol ogki h ptaecripjreentaitraa inzevroedipliulime funkci |
radi ol ogke nal aze, ovliadava kompletnim | elenjert
upotrebom lekova za astmu.

Na odeljenju za kardi olaogiujlut rualziv uilnntue rdpger jeat gancoisjt
dijagnostici i terapiij. kardiol ogkih bolesnika
Na odeljenju za gastroenterologiju pored specif
prisustvuje endoskopskim i drugim invazivnim me
rutinska biohemijska, mi kr obi ol o gk a, i munol ogka i hi stol ogk
neinvazivnim tehnikama dijagnostike Helicobacter pylorii nf ek ci j e, tumal i di sz
i serologke testove za celijalnu bolest.

Na nefrologkom odel jenju ovVnjauwearainhidrugihbrisekap m pr a\
|t

kateterizacije mokraline begike, znalaja uriku
Hematol ogija: uli principe dijagnostike, sterne
razmaza i kostne srgi

Na i munoleougnkaotno liogrkom odel jenju saznaje o dijag
mogul nostima kod bolesnika sa imunologkim def i
Ol ekivana osposobljenost i ciljevi

- Prva godina - sobni lekar pod neposrednim nadzorom mentora ili odeljenskog lekara.

Savetuje se da u toku prve dve godine provede !
da savlada osnove dijagnostilkih i terapijskih
TakolLe se olekuje da ovlada znanjhposwpakasznovni h
endokrinologije, gastroenterologije, onkologije, kardiologije, nefrologije, kao i interpretacije

rezultata koji ukazuju na patologka stanja iz t

Druga godina (11 meseci rada i 1 mesec odmora)
Specijalizant s ktianpm odeljenju saonpjmganje 2riekaranspegijaliste

infektologa u infektivnom odeljenju opgteg tip:a
bolnici sekundarnog nivoa.



Specijalizant se upoznaje sa oshovama rada u infektivnom odeljenju, osnovnim principima

dijagnostike i terapije najlegliih infektivni
samostalno pregleda bolesnika, vodi medi ci

procedurama, samostalno radi neke dajagnost.i
venepunkciij a, uzi manje briseva, hemokul tur a,

terapijskim postupcima, pod kontrolom lekara specijaliste.

Osposobljenost: samostalni sobni lekar pod neposrednim nadzorom specijaliste
Tr el a g(bldnesecaradail mesec odmora)

Tokom ove godine sprovodi se dvosemestralna teoretska nastava.

Specijalistilko infektologko krugenje- koje

specijalizovane ustanove tercijarnog nivoa,

infektivnih bolesti (na medicinskim fakultetima) i radi u specijalizovanim odeljenjima.

Specijalizant obavlja rad sobnog lekara na specijalizovanom infektivnom odeljenju. Najmanje

dva puta meselno radi uUu ambul ant i znaanjpdvar e
puta meselno u ambulanti za kontrolne preg
specijalizovanim ambulantama (za HIV, herpes virusne infekcije, hepatitis itd.). Savladava
vegtinu dijagnostil|l kog i terapi | fekkivouwbolgst, i st upa
karantinsku bol est i bol esni ku sa febrilni

se povezuju sa odrelenim organskim sistemi

Intenzivna infektologija - odvija se u JIN pri infektivnoj klinici.

Specijalizant uli prepoznavanje, dijagnostiku
ugrogavaju ¢givot i zahtevaju intezivno |l elenje

odeljenjima kao i intrahospitalnim infekcijama.

Osposobljenost: samostalni sobni lekar pod neposrednim nadzorom mentora, stariji

specijalizant Kkoji u sve vel oj meri obavlja
specijalistil ko]j ambul anti, a pod nadzorom men

Let vrt a (1d meséciradai 1l mesec odmora)

Programop gt eg specijalistilkog krugenja u toku

Specijalizant obavlja krugenje u okviru speci]j

lekara specijaliste i ambulantom pri bolnicama sekundarnog ili tercijarnog nivoa.

Program jrugen Meseci
dermatologija 1
pedijatrija 2,5
neurologija 2
klinilka mikrobiologija sa virusol o?2
epidemiologija 1

bi ohemijska i i munol ogka | aboratori 05
radiologija sa nuklearnom medicinom 1
Psihijatrija 1
Ukupno 11

u
K ¢
ur

t

f

C

t

-



Dermatovenerologija

Tokom stadga specijalizant se upoznaje sa dijagt
postupcima kod oboljenja koge i diferencijalnor
i tumal i mi kol ogke briseve. P r é hitriora gostupkua naf i | ak t
tretmanu ovih stanja. Samostalno i zvodi u bol ni

"Prick" intradermalne testove.

Ul estvuje u radu venerologke ambul ante gde se
bol estima, njihowagem dijagnozom i | el

Pedijatrija

Tokom staga se upozhajapsastdimagosessupkk ma a

n |
stanja svojstvenih delijem uzrastu, febrilni

u

[

j

m s
ul i
om.
i nf

U okviru neonatologije savladava kompletan preglednovoro L en] et a, ukl j ul
pregled, sa dijagnostilkom | umbalnom punkc
bol esnog novorolLen]| eta i deteta, preventi vi
antibiotika u delijem uzrastu.

J
j

Neurologija

Tokomst aga specijalizant savladava tehniku neuro
procedure u neurologiiji. Prisustvuje tumalenju
nalaza u neurolodgkim oboljenji ma. Ul estvuj e u
cerebrovaskularnim oboljenjima, kao i u dijagnc

Kl'inil ka mikrobiol ogujiama amati guisjodlogda g oamnal i ze

Psihijatriji;z:o s nov ni pristup dijagnost i uoznavanjesar api j i p
bolesnicima koiji boluju od alkoholizma i drugih bolesti zavisnosti; upoznavanje sa oshovama
mentalne higijene.

Epidemiologija: Upoznaje se sa zdravstvenim i sanitarnim nadzorom, kao i nadzorom nad
putnicima u melunarodepmdsmbobtabpuanket ma ul e:
vakcinacijama (indikaci]j e, kontraindi kacije i I
epidemiologom ulestvuje u kontrold] intrahospit ¢
dobrovoljnom poverljivom savetovanju i testiranju.

Radiologijaiupoznaj e se sa osnovnim tehnikama radi ol c
tumal enju nal aza.

Biohemijaiupoznaje se sa dijagnostilkim procedur ama
nalaza.
Osposobljenost na il etpwerctigjalg adinrti :k ogtiarui jsve ve

sam, kao sobni lekar pod nadzorom mentora.
Teoretska nastava

Tokom boravka u klinikama za infektivne bol esti
pohala dvosemestral nu tdienskinefaksltitima)nast avu (na me



Provera znanja

Posl e obavljenog staga iz svakog od pojedinih o
kol okvijume. PredvilLeno je polaganje 9 kolokvi]j
1. Al DS i stelene imunodeficijenciije

2. Osipne groznice

3. Crevne infekcije

4. Nejasna febrilna stanja

5. Antimikrobna terapija u infektologiji

6. Infekcije centralnog nervnog sistema

7. Infekcije u trudnoli

8. Parazitarne infekcije

9. Akutni [ hronilni virusni hepatitisi

Tokom specijalizacije specijalizant se osposobljava za:

-samostalni specijalistilki rad na infektivnim
-samostalno specijalistilko volLenje ambulantne
- postavljanje dijagnoze i terapiju urgentnih stanja iz oblasti infektivnih bolesti

-ci |l jani i zbor an alhirezutata kodtswrmja haénfeltiae koblesh,i j e n i
-saradnju sa |l ekarima drugih grana medicine u c
prevencije infektivnih bolesti [ |l el enja bol es
- saradnju sa lekarima drugihgr ana medi cine u cilju otkrivanja,
prevencije infektivnih bolesti kod imunokompromitovanog bolesnika,

-izbor antibiotika I nadzor antibiotske terapi)]
koriglenjem antibiotika,

-akt i vn outimbvama kaesuzbijanje intrahospitalnih infekcija,

-aktivnu saradnju sa epidemiolozima, doktori ma
suzbijanju infektivnih bolesti,

-saradnju sa klinilkim mikrobiologom gnostkeair azito
|l el enja parazitarnih bol esti (ukl julujuldi mal ar

PLAN SPECIJALIZACIJE



Specijalizant mora u toku specijalizacije uraditi za godinu dana:

- obradu najmanje 100 novih bolesnika,

-300 ambulantnih preglececdn, od | ega 100

- na odeljenju da vodi 7 - 10 bolesnika.

Mora da savlada da
precizirane planom specijalizacije koji dobija pri upisu.

Specijali

zant je dugan

Spisak vegtina za

prvih pre

samostalno izvodi, da asisti
daegtoidnamai denci ju o sa\

l ekare na specijalizaciji iz

Predmet
Infektivne bolesti

Kardiologija

Gastroenterologija

Vegtina
| umbal na

brisevi, koprokultura

punkciij a,
uzimanje materijala: hemokultura, urinokultura,

uzimanje guste kapi i razmaza
slepa biopsija jetre, laparoskopija jetre

paracenteza ascitesa,

snimanje EKG-a i interpretacija

rektalni tuge
reanimacija vitaln
punkcija |Iimfne ¢l

interpretacija ser
tehni ka primene ¢gi

svrhe

gleda [asistira izvodi

ci t olll0

5
5
3
5
1
o ugr (10
ezde i5
ol ogkilo

votinj2

obrada bolesnika u ehokardiografskom kabinetu
urgentna dijagnostika i terapija
merenje venskog pritiska

dopler pregled perifernih krvnih sudova

merenje krvnog pritiska Holter metodom

obrada kardiologkih bol ¢

upoznavanje sa principima ehokardiografske

dijagnostike

obrada bolesnika sa gastrointestinalnim oboljenjem

u poliklinici

Rutinska, urgentna, operativno-terapijska

endoskopija organa za varenje

punkcija abdomena i diferancijalno-d i | agnos

pregled ascitesa
slepa biopsija jetre
tumal enj e
creva i pankreasa

odreleni

5
5 5
5
10 |10
10 |10
5 5
5 5
h nal ElO 10

20
10
10

20
10

ol

10

10




Urgentna interna

Hematologija

Endokrinologija

Reumatologija

Psihijatrija

tumal enje radiologkih n¢

, 10
za varenje
prepoznavanje | ut vr Li v
poremel aja kod tegkih b«
uspostavljanje venskih linija 5

uzimanije krvi iz preponske arterije za gasne analize 5
uvolLenje pridrgivalja | e:
vazdugnoarwag)ut a (

uvolLenj e enausdmmd ne sonde 5
uvolLenj e or-cendot@tearsd tmbosg 5

5

obrada hematol ogki h bol ¢
tumal enj e hematol odgki h

upoznavanje sa hemoragijskim sindromom i
agranulocitozom

rad u intenzivnoj nezi 25
upoznavanje sa punkcijortp

upoznavanje sa oshovnim
u hematologiji i metodom primene radioizotopa u 1
hematologiji

tumal enj e baznih nalaza 5
endokrinologka obrada b«
ovl adavanje principima
hipoglikemiji

upoznavanje sa laboratorijskim metodama u
endokrinologiji

upoznavanje sa insulinskom terapijom - indikacije,
kontraindikacije, kontrola

Hs

obrada bolesnika sa reurt

upoznavanjesaobradom r eumat ol o glo
ambulanti

upoznavanje sa punkcijom zglobova i davanjem

lekova intraartikularno 10
tumal enje radiologkih N0
oboljenja

upoznavanije sa laboratorijskom dijagnostikom 10
reumatskih oboljenja i interpretacija nalaza
upoznavanje i i spitivanijb
osnovni pristup di] agno g
poremel aj a

upoznavanje sa bolesnicima koji boluju od 5

alkoholizma i drugih zavisnosti
upoznavanje sa osnovama mentalne higijene 5

10

10
10

10
10

10
20

10

20

20




Mikrobiologija sa
virusologijom i
parazitologijom

Pulmologija

Neurologija

sterilizacija | aboratori?
odrelivanje plazmidskog 2
primena DNA probe u identifikaciji bakterija 2
izvolLenj e s er odglatigaki, h e
imunodifuzija

upoznavanje sa prostim i5
bakterija

upoznavanje sa tehnikom20
razlilitih uzoraka

obrada materijala za hemokulturu, urinokulturu i 20

koprokulturu
ispitivanje osetljivosti bakterija na antibiotike in vitro |10

dokazivanje bakterijskih toksina in vitro 5
serologka dijagnoza si fipb
reakcija aglutinacije na salmonele - Widal 5

izolacijavirusana t ki vnim kultur
embrionu

5
detekcija virusa metodom imunofluorescencije 5
fluorescentno bojenje bakterija 5
izolacija hlamidija na kulturi tkiva 5
izolacija mikoplazmi 5

uzimanje guste kapi i razmaza krvi 10
pregled stolice na crevne protozoe i helminte 10
pregled perianalnog brisa na jaja parazita 1
izolacija ameba iz stolice 1
pregled sadrgaja ehinokdl
pregled guste kapi krvi na parazite 10
obrada i praienje pul mol
ul estvovanje u terapiij.
obrada i pralenje bol est,,
jedinicama za respiracijsku reanimaciju

funkci onal no i mpiladjd, otporn | €10

gasne analize
tumal enje radiologkih n¢20

ovladavanje kompletnimr
pregledom

obrada bolesnika saporeme | aj em sves
auskultacija karotidnih arterija

davanje lekova intratekalno i epiduralno
paravertebralna blokada

procena nalaza ispitivanja hemato-encefalne

WiN| o1 O

10

10
10

10

10

10
10

10

15

10

20

10




Pedijatrija

Nefrologija

Epidemiologija

Medicinska
biohemija

barijere

elektromiografija 5
test za ispitivanje latentne tetanije 2
indikacije za k_ompju'gerski rendgenski pregled_ 10
mozga i kil mene mogdine
indi kacije za MR pregl el0
oshovne metode u dijagnostici tumora mozga 10
neur ooft al mo-lindikpgijeé pr egl €5
indikacije za angiografiju i interpretacije nalaza 2
tenzilonski test, prostigminski test 2
Il munol ogka ispitivanja (5
uzimanje anamneze i pregled 10
procena rasta i razvoja dece 5
specifilnosti neonat ol o(5

tumal enje osnovni h RTG 110

Tumal enj e nalaza gasnih
deteta

merenje arterijskog pritiska kod dece 2
upoznavanjasaradomgenet skog sav3
Upoznavanje sa principima antibiotske terapije kod

20

dece S
pralenje i obrada nefrol
upoznavanje sa urgentnim stanjem u nefrologiji 10
funkcionalno ispitivanje bubrega 5
upoznavanje sa ehosonografijom bubrega 10
upo_znava_nje sa hemodijalizom, peritonealnom 15
dijalizom i plazmaferezom

zdravstveni nadzor, upoznavanje 5
sanitarni nadzor, upoznavanje 5
vakcinacijie-upoznavanje sa tehl0
kontrola intrahospitalnih infekcija 5
epidemi ol ogka anket a 1

obrada podataka iz epidg¢e2

odr el i v adbgzrog statusad o 5
odrelLivanje glikemiije 5
odrelivanje ureje i krees
upoznavanje sa klirens testovima 5
pregled mokrale: proteii1s
odrelivanje elektrolita|2

odr e L i amsamjnaza u serumu 5

a1

15

20

10

10

15

10
10




odrelivanje g¢gul
odrelivanje pro
kvantitativno o
odrelLivanje el e

nih bojalp 5
trombi nsi2
drelivanijph 5
ktrolita2

Radiologija i

klinil ka

medicina
standardni snimci lobanje u dva pravca 10
CT 20
MR 10
RTG nal az paranazalni h 20
nativni rtg pregled trbuha i interpretacija 10
radiografija i radi oskojR2
tumal enje rtg nalaza pl (50
ultrazvul ni pregled 20 |10
upoznavanje sa scinti gr g
kosti, slezine

imunoscintigrafija-upoznavanje sa tehnikomrada 5 1

hepatilna radionunukl eart?2

PET 1
Dermatologija

Uzi manje mikologkih bri¢< 1

Bi opsija koge 3 1
U toku 2, 3. i 4. godine specijalizacije

- 100 bolesnika sa bolestima CNS-a,

- 100 bolesnika sa tegobama gornjih disajnih puteva,
- 50 bolesnika sa tegobama donijih disajnih puteva,

- 10 bolesnika sa sumnjom na endokarditis,

- 50 bolesnika sa crevnim tegobama,

- 50 bolesnika sa temperaturom nejasnog porekla,

- 100 bolesnika sa hepatitisom,

- 10 bolesnika sa sumnjom na polno prenosive bolesti,

-30 bolesnika sa | ajmskom bolegiu,

- 50 bolesnika sa sumnjom na HIV infekciju,
- 20 bolesnika sa AIDS-om,

- 50 bolesnika sa sumnjom na sepsu,

speci |



- 20 febrilnih bolesnika koji su imunokompromitovani,
-15 febrilnih bolesnika praigzdé. ma su ugralene pl as
Prisustvuje i diskutuje
-10 konzilijarnih pregleda u kojima ulestvuje v
-100 savetovanja o antibiotskom | el enju,
-10 savetovanja o znalaju higijene u bolnici
****x Pogto program speorjgeadabknaci peakéi Obbuhwata
bolesti, neophodno je da se sa svake klinike za infektivne bolesti dodatno obrazuje najmanje
dva specijaliste infektologa u akreditovanim u:
zemlji ne postoje.

4. Pedijatrija

|l etiri godine
(48 meseci)

Cilj specijalizacije

Specijalizacija iz pedijatrije je naulni [ raz\
pedijatrije ovliada teoretskim i praktilnim znar
prevenciier azbol jevanja dece i omladine. TakolLe, nec
znanjima o promociji zdravlja dece i omladine kao i zdravstvene kulture koja je odgovara
obimu njegovog posla i poziciji na kojoj se nalazi.
Trajanje i struktura specijalizacije
-Opgti-jeedonstveni zajednil ki program koji traje
- Specijalizovanideo-t r aj e 2 godi ne i omogul ava osvajanje
strulnih podrulja
Programom specijalizacije stil e sekarvamqg ez swregsd
4-godi gnj e specijalizacije iz pedijatriije)
PROGRAM SPECIJALIZACIJE
Pedijatrija je medicinska disciplina koja se bavi zdravom i bolesnom decom i omladinom.
Bazirana je na wunitaristilkom pristmoka, tako d:e
socijalnu i zdravstvenu delatnost kao i rehabilitaciju razvojnog doba. Poseban deo
pedijatrijske delatnosti je namenjen preventivi
bol esnih stanj a, kao i ¢gtetnih uticaja okoline

Ciljevi specijalizacije iz pedijatrije

Cilj specijalizacije iz pedijatrije je da se osposobi specijalista pedijatar da organizuje i izvodi
preventivne aktivnost. U ustanovama zdravstvene
otkriva razvojne nepravilnosti i iste otklanja, pravilno ocenjuje i koriguje nutriciju, otkriva



uzroke bolesti dece i oml adi ne okviru svoj h moguflnosti,
terapijske procedure okviru dispanzerke sl ugt
odel jenju bolnice ili klinike, posreduje u prert
strurmaeagoja medicinskog kadra u ovladavanju os]I
pedijatrije.
Provera znanja

U toku specijalistilkog staga specijalizant.i S |
kolokvijumi su:
- Neonatologija
- Pulmologija
- Kardiologija
- Gastroenterologija
-l shrana i poremel aji met abol i zma
- Nefrologija
- Telesni rast, razvoj i endokrinologija
- Neurologija
- Hematoonkologija
- Imunologija, alergologija i infektivne bolesti
Delja hirurgiija
Kl'ini|l ka genetika

Rasporedisadr ¢ a j programa specijalizacije iz
Opgti deo (2 godine)

Prva godina specijalizacije (12 meseci, u
Specijalizant radi p ao sobnog |l ekara na del j
di spanzerskog | ekama gpoédgloom di spanzeru pod
ment ora pedijatra i/ili gkolskog |l ekara. Uz bol
teoretskim i praktilnim znanjem iz pedijatrije.
Tabela 1.

Trajanje specijalizacije na svakom posebnom odeljenju Meseci
Del je odeljenje i bolnil ka ambul ant a 5,5




Neonat ol ogko odeljenje porodiligta 2,0
Predgkol skinedo dlpoagmrze rpomol pr i Domu Z¢ 15
Gkol ski dri espdaln@®emra pomol pri Dz 15
Odsek za transfuziologiju 0,5
KIinil ki odesziko lzag idjod K l|iknoigl kcoent ra ( K 1,0
UKUPNO 12,0
Na deljem odeljenju bolnice, klinike i ambul ant
pedijatrije. Na neonatol ogkom eadkeulgjeernsjkuo ju Kkploirnoic

ambulantiupoznaj e se sa problemati kom pretporolajne i
obul ava se za posao pedijatra po rolLenju detet:
(neonatalnom periodu). Specijalizant ovladava s

a) b a-ashovna kardiopulmonalna r eani maci ja novorolLen| eta (a
bal onom i maskom, spoljagnja masaga srca),

b) prvi pregled novorolLen| eta i procena po Apg:

U predgkol skom i gkol skom di spanzeru osvaja zné
delatnosti, imunizaci j e, zdravstvenog rada i prosvelivanj
urelenju radnog i @givotnog okrugenja, sprelavar
negeljenih uticaja na zdravlje dece i omladine

okvirumera sekundarne prevencije ovliadava merama ot
navrgene 19. godine starosti. Tercijarna prever
ambul antne i bolnil ke strulne delatnosta kao i

zdravstvenu zagtitu gde ovladava osnovnim princt
o] iru predgkol skog i gkolskog dispanzera ovl
gim slugbama preventivnog zalriavbsabvielnkoag sdle
zd

U
s a
s | ravstvene nege ¢gena i eerdlradisne,.enep gtag

- o x
o - <

u

Na klinilkom odel j e
medicine, na odelije

nfju za anesteziologiju ovl
nj u tr arrgdnsiuzidlogile.ogi j e pr akt
Druga godina specijalizacije (12 meseci, L

Specijalizant ima status odgovornog sobnog | ekz:
klinil kim odeljenjima obavlijajul:i stgesmniulrma
znanja iz drugih oblasti dobija iz specijalizovanih ustanova gde se obavlja deo specijalizacije.

Osmi gl java, kreira i wvodi dijagnostilk
bolnil kim odeljenji ma, amb atutnska iapitianja: d
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bi ohemijska, mikroskopska, bakteriolo d I

i spitivanja u specijalizovanim | abor a i
upoznaje se sa osnovnim principima ultrasonografs k e i elektrofiziologke
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Tabela 2.

Predvi leno trajanje specijalizacije n
specijalizovanim ustanovama i dispanzerima
Neonatologija 1 mesec




Pulmologija 1 mesec
Gastroenterologija 1 mesec
Nefrologijaiur ol ogka ambul ant a 1 mesec
Alergologija, imunologija i reumatologija 1 mesec
Infektivhe bolesti 1 mesec
Intenzivnanega-pedi jatrijal/delja hirurgija 1 mesec
Otorinolaringologija 1 mesec
Ortopedija 1 mesec
Oftalmologija 1 mesec
Dermatologija 0'5.

meseci
Del j a i preventivna stomatol ogij a 0'5.

meseci
Radiologija 0'5.

meseci
Bi ohemijska i hemat ol ogka | aboratori] 0'5.

meseci
UKUPNO 12,0
Tokom st agg iz obl asti neonat etdrapigkin pestupcma z naj e
kod najl egl i hjapvajstverihomépkatalnomsperiadn, a posebno infekcijama,
respiratornom patologijom i postupcima diferencijalne dijagnoze neonatalnog respiratornog
di stresa, neonatalnom hiperbilirubinemijom, Kkac
sa principimatr ansporta bolesnog novorolLen]eta. Savl ad
c) dijagnostilka |l umbalna punkcij a,
d) kompletan pregled novorolenleta, ukIljulujuli
Kod pul mologkih pacijenata izvodi i iimtidrkpret.i:
radi ol ogke nal aze, ovliadava kompletnim | elenjert

upotrebom lekova za astmu.

Na odeljenju za gastroenterologiju pored speci f
prisustvuje endoskopskim i drugim invazivnimmet odama, ovlI adava nji ma,

rutinska biohemijska, mikrobiolodgka, imunol ogk:
neinvazivnim tehnikama dijagnostike Helicobacter pylori,t u ma | i di sajne testov
serologke testove za celijalnu bolest.

Nanefrol ogkom odeljenju ovladava tehnikom pravi
kateterizacije mokraine begike kod dece, znal aj
Na al ergol ogkom i reumat ol og k omtemadijskinf enj u s azn:e
mogulnostima kod bolesnika sa imunologkim defic
razvojnom dobu. Pri tegim anafilaktilkim reakci
stanja. Samostalno izvodi u bol ni'Peidk® al er gol ogkc
intradermalne testove.

Na infektivnom odeljenju upoznaje se sa dijagnc
bol esti deljeg doba sa akcentom na preventi vi [
bolnil koj (hospitalnoj) higiijeni



Naodelj enj u i ntenzivne nege pedijatrije i del j e h
tretmana deteta kao hirurgkog bolesnika, kao i
terapije kod dece i omladine.

Na ortodontskom odel jenju s eesgppoodlematkdnmst vom ment c
ortodoncije razvojnog doba, dijagnostikom i | el

Na odeljenjima ortopedije, otorinolaringologije, oftalmologije i dermatologije upoznaje se sa

dijagnostilkim i terapijskim procedurama specif
U biohemijsko]j [ hemat ol ogkoj l aboratoriji ovl e
nor mal ne i patolodgke nalaze krvne slike pri mi |
nalaza.

Na radiologkom odseku mora ovl adn@iniu métodamal R’
dijagnostike (UZ) u pedijatriji, CT i NMR dijagnostike, kao i izotopska ispitivanja, njihov domet

i indi kacije kao i da nauli samostalnu interpre
Specijalizant mora ulestvovat:i proi
-Opisu 50 radiografija srca i plul a

- 5 ispitivanja gastro-intestinalnog trakta (3 gornjeg dela GIT-a, 2 irigografije)

- 30 UZ pregleda abdomena i 10 ostalih UZ pregleda (meka tkiva, Doppler)

- 6 MCUG
Specijalizovani program specijalizacije / 2 godine
Specijalizant ima jednak statuskaona2. godi ni specijalizaci]j e, pr
potrebama specijalizacije na dispanzersko (pr ec
(u zavisnosti od toga gde kandidat radi, bolnica ili DZ).
Tabela 3.
Predvileno trajanje spiemiklilmnizlaki Dispanzersko
odeljenjima, specijalizovanim ustanovama i dispanzerima na 3. usmerenje
godini specijalizacije (meseci)
Neurologija 3,0
Kardiologija 2,0
Endokrinologija 2,0
Hemato-onkologija 2,0
Genetsko savetovaligte 0,5
Del j a pasoddignjg at r i j 0,5
Delja psihijatrija ambulant a 1,0
Odsek za omladinu na psihijatrijskoj klinici 1,0
UKUPNO 12,0
U okviru specijalizacije pedijatrije na odeljer
sledelim znanji ma: p olzjnaarnvea ng nea msrpeezcel fu | dneolsjtaj cnie
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neurometabol il ki bol esti, njihov poletak i kK1 i
mal f or maci j ama skpi enc'i foiblonlijne n"jsiimad, r ocsnpse ci f i | ni m
traumatskim, neoplastilni-am njitbbsomnkimi abokpen ;
di ferencijalnom dijagnozom. U potpunosti ovl ad:z:
pregleda novorolLen]| ettat, a,odmwrij ¢ ckdlag!l snad ®o,g dglol s ko
adolescenta, procenjuje psiho-mot or ni razvao,j det et a. Boravi na
perinatologkom odeljenju upoznajul.i osnovne pri
novorolLenl| adi

posebnim akcentom na poznavanj e tdegemerativnimas| el
i h
i
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di jagnoeriapkepskim dil emama. Upoznaje se sa 0sSnt
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Svoja zapaganja, stavaepej skHejdphemeitkBmpregava,
formi konsultacija, seminara i kolokvijuma zajedno sa mentorom.

Na kardiologkom odeljenju ovladava specifil nost
bol esni ka, asistira, i zvodi i tumali samostal n
EKG-a, ergometrije, UZ dijagnostike a posebno tamo gde je indikovano prenatalne UZ
dijagnosti ke. Postavlja indikacije i tumal: Rt ¢
metodama interventne kardiologije kao i sa indikacijama za njihovu primenu.

Na endokrinologkom odel ja@mjkwgp @rrdd tawlaa da vweandjoxk
obrade bolesnika obulava se za sl edele vegtine:
na osnovu antropometrijskih pokazatelja (30 dece i adolescenata), upoznaje se i izvodi

osnovne klinilke i | dgajgnogticaittecapiji dgce ikadolegtenatasu p k e U
poremel ajima rasta i razvoja koji obuhvataju: 1
pubertet, pubertetsku ginekomastiju, pothranjer

Ul estvuj e u pzrabostid20 prockna)gQvladave metodima za dijagnozu
dljabetesa melitusa i hipoglikemija, posebno merenja koncentracije glukoze u kapilarnoj krvi
met odom vizuelnog uporelivanja i pomol u aparat ¢



koncentracije glukozeiketona u urinu pomolu test traka (10 n

acidobaznog i elektrolitnog stanja (30 bolesnid
tumalenjem rezultata oralnog testa opterelenja
ovladava osnovnimpri nci pi ma ter apij e i pralenja bolesnik
gto su: terapija dijabetesne ketoacidoze (3 bol
terapijainsulinom-osnovne vrste i savremeni preparat.i i n
insul i na (20 bolesnika), metodi pralenja glikemi,]
intermedijernih i kasnih mikro-angiopatskih komplikacija (20 bolesnika). Popunjava prijavu

bolesnika sa ¢gelernom bolegiu (5 pkdojava) i unc
novootkrivenim bolesnicima (10) i bol esnici ma
principe skrininga novorolLen]| adi na kongenital:
hi perplaziju (5 bolesnika), kao i pmleet upak kod
di ferencijacije Ovl adava postupkom dijagnoze i
poremel aja kore nadbubregnih ¢glezda i endokrini
pregled bolesnika sa razliliti mezpltateasnoeihaj i ma t i
hormonskih analiza (20 bolesnika), upoznaje diferencijalno-d i j agnost i | ki postup

sa polidipsijom i poliurijom (3). Procenjuje uzroke i stepen gojaznosti (20 dece i
adolescenata), sastavlja preporuke za ishranu kod gojazne dece i adolescenata (10).

Upoznaje principe prenatalne i postnatal ne gene
(5). Ul estvuje u radu konzilijuma za deliju i é
konzilijuma). Obavlja osnewdekdinagongsiil ker g
i aceton, aplikacije insulina klasilno i sa inj
aplikacije), osnove ultrazvulnog pregleda gtitr
hipoglikemija, adrenalna insuficijencija), osnove antropometrijskin merenja (20), procene
rasta i razvoja (20), sastavljanje redukcione ¢
razvoja (20), vol en|mellithsorh imdranalnom inssfigijentijom @db3e t e s
pacijenta).
Nahemato-on kol ogkom odel jenju ovladava principi ma
malignim bolestima, ovladava tehnikama lumbalne punkcije i intratekalne aplikacije lekova,
aspiracione biopsije kogtane srgi
U genetskom sadavavéaligtlukowmlapravnim i terape:l
genetsko determinisane bolesti sa posebnim akcentom na prenatalnoj dijagnostici bolesti i
adekvatnom genetskom savetu.
Na odeljenju delje psihijatriije i udayms i hi j atri|j
di jagnostikom |l el enje i pomoil nad zlostavljanir
psihosomatskim problemima, socijalnim i pravnim aspektima bolesti. Upoznaje problematiku
poremelaja dugevnog razvoja ukl jul uj ubprobleme aut i ¢
gkol ske dece, vizuelne i auditivne probl eme Kkoc
poremeliaje hranjenja, spavanja, odvajanja, pril
psihotilne probleme, specifilne za ploblémiji uzr a:
zavisnosti Posebno mora razlikovat:i dete sa pt
ukl juliti ga u mregu socijalne i ment al nohi gi j
Letvrta godina specijalizaciije

U programu Savetodavnog centra za decu, omladinu i roditelje specijalizant prikuplja znanja

o razvojnim problemima, psihosocijalnih i psihijatrijskih razvojnih problema u detinjstvu i

ml adosti, njihovoj obostranoj meluzavisnosti, I
vistama dostupne pomol i



Usklopusoci j al ne pedijatrije specijalizant se upozn
melusektorskim slughbi, prikuplja vegtine za i z\
predgkol skim i gkol skim ustanovama, ulestvuje i
zdravla, pristupu zdravstvenim probl emi ma i nal i nt

U programu Zavoda za rehabilitaciju invalida upoznaje se sa postupkom pravilnog tretmana

invalidnog deteta i volLenjem postupka rehabiliit
U ginekol ogkoj a mb u | atmza bmladiau speeijalizantibvladasav et ov al i ¢
specifilnostima ginekologke problemati ke dece i
U dispanzeru za predgkolsku i gkolsku decu spec
tretmana razlilitih probl ema s a esnyhovimraeditehmaos ni m
i staratelji ma. Promovi ge primenu preventivnog
zdravstvene kulture, komunikaciij.i i planiranju,
del atnosti koje za cil.j imaju unaprelenje zdr a\

U razvojnom dispanzeru osvaja znanja o tretmanu dece sa posebnim potrebama, upoznaje
se sa mogulnostima i vrstama pomoli Kkoje se nuc

U saradnji sa logopedom upoznaje se sa znanjima i postupcima neophodnim za
prepoznavanjegov or ni h i razvojnih govornih poremel aj a
|l ogopedskog tretmana, kao i mestu i ul ozi pedi j
otklanjanju ovih problema.

Tabela 4.
Predvileno trajanje specijalizajpmaj e na poj
specijalizovanim ustanovama i dispanzerima na 4. godini specijalizacije
Dispanzersko usmerenje

(meseci)
Postdiplomski kurs zdravstvene nege dece i omladine sa kursom 3
toksikologije
Savetodavni centar za decu, on 0,5
Socijalna pedijatrija 1,0
Zavod za Protetku-d e | j e odel jenj e 0,5
Ginekologka ambul anta za decu 0,5
Ginekologka ambul anta za oml ad 0,5
Di spanzer za predgkol sku decu* 1,0
Di spanzer za gkol sku decu i on 1,0
Razvojna ambulanta 1,0
Logoped 0,5
Klinilka pedijatrija 2,5
Ukupno 2
*U okviru specijalizacije u dispanzeru specijal
dece i oml adi ne. Ov | ardzzonam deln, atrategiji pramoadije javaog | n o
zdravlja, zdravstveno-razvojnom del u o komuni kaci j i, pl aniranju
ulinjenih preventivnih delatnosti. Ovl adava zne
zdravstvenu Kkulturu dece i oml adi ne, kao i 0 S|

dece i omladine.



Obl asti ugeg usavrgavanja u Pedijat

Posl e obavljenog petogodignjeg staga i pol ogenc
opredel i ti [ za uga usavrgavanja u sledelim obl
1. Endokrinologija, metabolizam i genetika
2. Gastroenterohepatologija sa ishranom
3. Hematoonkologija
4. Imunologija sa reumatologijom
5. Infektologija u pedijatriji
6. Nefrologija
7. Neonatologija
8. Neurologija
9. Pulmologija sa alergologijom
10. Kardiologija
11. Urgentna i intenzivna terapija
Program specijalizacije Pedijatrije po o
Oblast: (AL) Alergologija-klinika/institut
Vegtina: (116) Alergologka obrada bol esni ka
Gleda: 10 Asistira: 10 lzvodi: 10
Vegtina: (117) Osnovni dijagnostil ki testovi u

Gleda: 15 Asistira: 5
Vegtina: (118) Il zrada kognih proba
Gleda: 5 Asistira: 5 lzvodi: 5
Obl ast: (DH) Del j a -Hinike/imstitgti j a i rehabi | |
Vegtina: (130) Akutni abdomen
Gleda: 10 Asistira: 5
Vegtina: (131) Ukl jegtena ingvinalna kil a

Gleda: 10



Vegtina:
Gleda: 10 Asistira: 5
Vegtina:
Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 10

Vegtina:

Gleda: 3
Vegti
Gleda: 10
Vegti
Gleda: 3
Vegti
Gleda: 5
Vegti
Gleda: 5
Vegti
Gleda: 2
Vegti
Gleda: 3
Vegti
Gleda: 3
Vegti
Gleda: 5
Vegti
Gleda: 3
Vegti

Gleda: 3
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Vegtina: (145) Rascep usne

Gleda: 3

V e tpd: (146) Hemangiomi, limfangiomi, nevusi, dermoidne ciste
Gleda: 5

Vegtina: (147) Tretman opekotina
Gleda: 5

Vegtina: (148) Punkcija perikarda
Gleda: 3

Vegtina: (149) Pregled kukova
Gleda: 20 Asistira: 20 lzvodi: 20

Vegtina: (15 0ltacijpmacescith kgngenitalrghhmalforimacija
Gleda: 5

Vegtina: (151) Principi rehabil it
Gleda: 5

Vegtina: (152) Principi rehabil it
Gleda: 5

Vegtina: (153) Principi rehabil it
Gleda: 5

Vegtina: (154) Principi rehabil it
Gleda: 10

Vegt i na lektrostinudija i grimena parafina

Gleda: 5

Oblast: (DI) Dispanzer

acij

acij

aci|j

aci|j

e

e

e

e

dece

dece

dece

dece

S a

S a

S a

natl

Vegtina: (156) Opgti ambul ant ni pedijatrijski [

Gleda: 50 Asistira: 50 lzvodi: 50

Vegtina: (157) Principi sprovolenj a

osnovni h

pr



Gleda: 20 Asistira: 20
Vega:i n(158) Zdravstveno prosvelivanje
Gleda: 20

Vegtina: (159) Princip rada u patronagnoj sl ugt

Gleda: 10
Vegtina: (160) Sprovolenje imunizaciije
Gleda: 30
Oblast: (DN) Dvosemestralna nastava (9m 0d)
Vegtina: (1) Dvosemestralna nastava
Oblast: (DS)Preventi vna i delja stomatol ogi |
Vegtina: (180) Denticija i poremelaji denticiije
Gleda: 10
Vegtina: (181) Prevencija oboljenja zuba i usne

Gleda: 10 Asistira: 5
Vegtina: (182) Nega zuba
Gleda: 10 Asistira: 10
Vegtina: (183) Nsnédumigikzubauadéce!| j enj a
Gleda: 10 Asistira: 5

Oblast: (DV) Dermatovenerologija
Vegtina: (176) Obermatduambol esni ka sa
Gleda: 10 Asistira: 5
Vegtina: (177) Osnovni |l aboratorijski testovi L
Gleda: 10 Asistira: 5
Ve gt i MpQsnoynilterapijski principi dermatoza
Gleda: 10 Asistira: 5

Vegtina: (179) Uzimanje materijala za pregled



Gleda: 10 Asistira: 5

Oblast: (EN) Endokrinologija-klinika/institut
Vegtina: (62) Specifilnosti anamneze u deljoj e
Gleda: 5 Asistira: 5 lzvodi: 20
Vegtina: (63) Endokrinologka obrada bol esnika
Gleda: 10 Asistira: 20
Vegtina: (64) Osnovni di jagnostil ki testovi u
Gleda: 10 Asistira: 20
Vegtina: (65) Pregled urina na geler i aceton
Gleda: 10 Asistira: 5 Izvodi: 10
Vegtina: (66) Farmakologki testovi odrelivanj a
Gleda: 10 Asistira: 5
Vegtina: (67) Vodabetefraellitosorhesni ka s a
Gleda: 10 Asistira: 10
Vegtina: (68) VolLenje bolesnika sa adrenal nom i
Gleda: 10 Asistira: 10

Vegtina: (69) Urgentna stanja u endokrinologi]|j.i
insuficijencija/

Gleda: 10 Asistira: 10
Vegtina: (70) Odrelivaifgnnerust adi juma puberteta
Gleda: 5 Asistira: 10 Izvodi: 10
Vegtina: (71) Sheetitbaaki gdeerxaadbphnica
Gleda: 20 Asistira: 20
Oblast: (GE) Genetika-klinika/institut
Vegtina: (126) Upoznavanje sa radom genetskog s
Gleda: 10 Asistira: 10

Vegtina: (127) Tehnike za izradu kariotipal/indi



Gleda: 10 Asistira: 10
Vegtina: (128) Pregled Barovog tela/indikacije,
Gleda: 10 Asistira: 10
Vegtina: (129) Il zrada rodoslovnog stabl a
Gleda: 5 Asistira: 5 lzvodi: 5

Oblast: (GH) Gastroenterologija i hepatologija-klinika/institut
Vegtina: (4dbhaGasitragdgmiardcija geludalnog sadr ga
Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 10
Vegtina: (42) Plasiranje nazogastril|lne sonde u
Gleda: 5 Asistira: 5 lzvodi: 10

Vegtina: (43) Plasiranje nadodenanogrsokd/Gamlia,sonde u
enzimi, ishrana/

Gleda: 10

Vegtina: (44) Biopsija tankog creva

Gleda: 10

Vegtina: (45) Rektalni tuge, rektoskopiij a, bi oj
Gleda: 10

Vegtina: (46) Plasiranje rektalnog katetera
Gleda: 10 Asistira: 5 lzvodi: 5

Vegtina: (47) Odrelivanje pH stolice

Gleda: 5 Asistira: 5 lzvodi: 10

Vegtina: (48) DokazivanjeClndedstukti vni h supstanci
Gleda: 10

Vegtina: (49) Doziranje |l ekova u hepatilnoj i N
Gleda: 5

Vegtina: (50 psndvrphdestaova zagrocene funkcije jetre

Gleda: 5 Asistira: 5 lzvodi: 10



Vegtina: (51) Ultrazvulna dijagnostika bol esti
Gleda: 10 Asistira: 10
Vegtina: (52) Scintigrafija Gl Ta i jetrelindiKk:@
Gleda: 10 Asistira: 10
Vedgtaii (53) Biopsija jetre/indikacija, tehnika,
Gleda: 10
Vegtina: (54) Endoskopijalezofagoskopija, gastrt
Gleda: 10
Oblast: (HO) Hematologija i onkologija-klinika/institut
Vegtina: (55) Heboesnikal ogka obr ada
Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 20
Vegtina: (56) Punkcija kostne srgi
Gleda: 10
Vegtina: (57) Citologki pregled | ikvor a
Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 10
Vegtina: (58) Lokalna hemostaza
Gleda: 10 Asistira: 5
Vegtina: (59) hdervmmna kr vi [ kKrvn

Gleda: 15 Asistira: 10

Vegtina: (60) Upoznavanje sa protokolima za ter
Gleda: 20
Vegtina: (61) Intenzivna nega hematol ogki h bol e

Gleda: 10 Asistira: 5 Izvodi: 5
Oblast: (IB) Infektivne bolesti
Vegtina:edilf7i2l) n &t | anamneze infektivnih bol est

Gleda: 10 Asistira: 10 lzvodi: 20



Vegtina: (173) Pristup i principi nege i nfekti\
Gleda: 20
Vegtina: (174) Upoznavanje sa najlegliim infekti
Gleda: 10 Asistira: 10
Vegt i rbpQsipne draznice
Gleda: 10 Asistira: 10

Oblast: (KA) Kardiologija - klinika/institut
Vegtina: (30) Specifilnosti anamneze u kardiol c
Izvodi: 30
Vegtina: (31) Specifilnost pregleda u deljoj k
Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 20
Vegti ia@32) EKG/tehnika izvolLenja, tumalenje nal
Gleda: 10 Asistira: 5 lzvodi: 5

Vegtina: (33) Holter EKG/indikacije, tehnikal

Gleda: 5

Vegtina: (34) Ultrazvulna dijagnostika srlanih
Gleda: 20

Vegtina: (35) Prenatal nanhlumatar azvul na dijagnost.i
Gleda: 10

Vegtina: (36) RTG srca/tumalenje nalazal

Gleda: 10 Asistira: 10

Vegtina: (37) Kateterizaciija i angiografija sr
Vegtina: (38) Interventna kardiologij a
Gleda: 5

Vegtina: (39) EI eketprincipionver zijal/indikaci]j

Gleda: 3



Vegtina: (40) Ergometrijal/indikacije, principi/
Gleda: 3
Oblast: (NE) Neurologija-klinika/institut
Vegtina: (72) Specifilnosti anamneze u deljoj
Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 20
Vegtina: (73) Neurologki pregled dece
Gleda: 10 Asistira: 5 Izvodi: 20
Vegtina: (74) EEG i aktivacione tehnike
Gleda: 5 Asistira: 2
Vegtina: (75) El ektromiografijal/lindikaciije, pri

Gleda: 5

r~

Vegtina: (76) Evocirani potencijalil/lVEP, AVP,
Gleda: 5

Vegtina: (77) tProstigminski tes

Gleda: 3

Vegtina: (78) Biopsija migila i nerava

Gleda: 3

Vegtina: (79) EHO mozga

Gleda: 10

Vegtina: (80) RTG glavel/indikacije, tumalenjel
Gleda: 5 Asistira: 5

Vegtina: (81) CT glave/indikacije, tumalenjel
Gleda: 5 Asistira: 5

Vegtina: (82) uNmR/einndei/kacije, t

Gleda: 5 Asistira: 5

Vegtina: (83) Screening urina na metabolil ke pc¢



Gleda: 5 Asistira: 5
Vegtina: (84) Lu

Gleda: 5 Asistira: 5 lzvodi: 5

Vegtina: (85) Tumal enj e

Gleda: 10
Vegtina: (86) Pr

Gleda: 5 Asistira: 5 lzvodi: 5

Oblast: (NF) Nefrologija-klinika/institut

Vegtina: (87) Specifilnosti

Izvodi: 20

Vegtina: (88) Specifilnosti

Gleda: 10 Asistira: 5 lzvodi: 20
Vegtina: (89) Uz
Gleda: 10 Asistira: 5 Izvodi: 10
Vegtina: (90) Uz
Gleda: 10 Asistira: 5 lIzvodi: 3
Vegtina: (91) Pr
Gleda: 10 Izvodi: 10
Vegtina: (92) 0Od
Gleda: 20 Asistira: 5 lzvodi: 20
Vegtina: (93) Pr
Gleda: 20 Izvodi: 20
Vegtina: (94) Me

Gleda: 10 lzvodi: 30

mbal na

ocena

i manj e

i manj e

egl ed
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egl ed

renj e

punkcija, pregled sedi me
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Vegtina: (95) Anmdikdcije,principi/i hol t

Gleda: 5 Asistira: 5
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Vegtina: (96) Suprapubilna punkcija mokralne be
Gleda: 3 Asistira: 1

Vegtina: (97) Venski kateteri/indikacije, negal
Gleda: 3

Vegtina: (98) Procena rasta i razvoja bubregniltl
Gleda: 10 Asistira: 5 lzvodi: 20

Vegtina: (99) Procena kogtane starosti kod renc

Gleda: 5 Izvodi: 10

Vegtina: (100) Dijetetski principi i shrane bubi
Gleda: 5
Vegtina: (101) RTG ispitivanja bubrega i wurotr:

Gleda: 20 Asistira: 20

Vegtina: (102) EHO bubrega i urotrakta/tumal enj
Gleda: 10 Asistira: 5 lzvodi: 5

Vegtina: (103) Priprema bolesnika za RTG ispiti
Gleda: 5

Vegtina: (104) Upoznavanje sa indikacijama za 1t
Gleda: 3

Vegtinaci@tito09gya$ija bubregal/indikacije, tumal el
Gleda: 3

Vegtina: (106) Urodinamsko ispitivanjel/princiapi

Gleda: 3

Vegtina: (107) Upoznavanje sa principima dijal:@
Gleda: 10

Vegtina: (108) Upoznamwaterezee sa principima plaz

Gleda: 3



Vegtina: (109)
Gleda: 5

Vegtina: (110)
Gleda: 3

Vegtina: (111)
Gleda: 3

Vegti na: ( iskitgt
Gleda: 2 Izvodi: 2
Vegtina: (113)
Gleda: 5

Vegtina: (114)

Gleda: 2 Asistira: 2 lzvodi: 3
Vegtina: (115)

Gleda: 3 Asistira: 5 Izvodi: 5

Oblast: (NN) Neonatologija-klinika/institut

Vegtina: (119)
Gleda: 5 Asistira: 10 Izvodi: 20
Vegtina: (120)
Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 20
Vegtina: (121)
Gleda: 10 Asistira: 10
Vegtina: (122)
Gleda: 3 Asistira: 3
Vegtina: (123)
Gleda: 5 Asistira: 5

Vegtina: (124)

Doziranje

| ekova

u bubregnoj i nc:

Testovi optereienjal/kalcijumom,
Proba koncentracije urina
Kaptopr

Tehnika skupljanja urina

l zralunavanje

Formul e za

stepena

gl omerul sl

procenu tubul skih fur

Specifilnosti neonatol ogke anami
Pregled novorolen]| et a
Pri mena fototerapije
Eksangvinotransfuzija/indikaci]j e
Kardi opul monalna reanimacija no\

Obrada pupl ane



Gleda: 5 Asistira: 5
Vegtina:

Gleda: 5 Asistira: 5

(k2§p

Oblast: (OF) Oftalmologija

Vegtina:
Gleda: 10

Vegtina:

Gleda: 10 Asistira: 10

Vegtina:
Gleda: 10
Vegtina:
Gleda: 5
Vegtina:
Gleda: 10
Vegtina:
Gleda: 15
Vegtina:
Gleda: 10
Vegtina:
Gleda: 5
Vegtina:
Gleda: 10
Vegtina:
Gleda: 20
Vegtina:

(167)
(168)
(169)
(170)
(171)

61)

62)

63)

64)

65)

66)

©hrpdagenim | ezija

Of tal mol ogka anamn

Opgti of tal mol ogk

Odr etvergeaciej e ogtr i

Merenje ugla razr

Propisivanje naol

Oblast: (OR) Otorinolaringologija

Ot oskopija, rinos

Prpgfgkdmzvul nom v

Paracenteza, i mpl

Hemostaza epistak

I ndi kaci je za ade

iKaaijea primcipis t omi j a/ i nd

Q

ma

eza

pregled i
e vida, ko
kosti

ra

opija, Ilari
ntacija cev
e

oidektomiju

proe

ng

| i«



Gleda: 5
Oblast: (PE) Pedijatrija-klinika/institut
Vegtina: (1) Uzimanje anamneze
Gleda: 20 Asistira: 20 lzvodi: 150
Vegtina: (2) Opgti klinil ki pedijatrijski pregl
Gleda: 20 Asistira: 20 lzvodi: 100
Vegtina: (3) Zpreged ema det et a
Gleda: 10 Asistira: 5
Vegtina: (4) Procena rasta i razvoja dece, gr af
Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 50
Vegtina: (5) Uzimanje materijala za bakteri ol o¢
Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 20
Vegtina: (6) Uzi makmwruslikuk gapne dnalizene Kkr vi
Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 20
Vegtina: (7) Pregled razmaza periferne krvi
Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 10
Vegtina: (8) I ntravenska punkcij a
Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 20
Vegtina: (9) Priprema i davanje | eka
Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 20
Vegtina: (10) Nega usne duplje
Gleda: 5 Asistira: 5 lzvodi: 5
Vegtina: (11) Analiza i tumalenje osnovnih RTG
Gleda: 50 Izvodi: 20
Vegtina: (12) Osnovna scintigrafska ispitivanj e

Gleda: 15 Asistira: 5



Vegtina: (13) Upoznavanje sa
Gleda: 50 Asistira: 10

Vegtina: (14) Tumalenje gas
Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 10

Oblast: PU) Pulmologija-klinika/institut

Vegtina: (24) Speci f ipulmabogit i
Izvodi: 30

Vegtina: (25) Specifilnosti
Gleda: 10 Asistira: 10 Izvodi: 20

Vegtina: (26) Obrada i pral

Gleda: 10 Asistira: 20

Vegtina: (27) Osnovni di jagnostil ki

Gleda: 10 Asistira: 10
Vegtina: (28) Funkcionalno
Gleda: 10 Asistira: 5
Vegtina: (29) Punkcija pleu

Gleda: 5 Asistira: 2

Oblast: (UP) Urgentna pedijatrija-klinika/institut

Vegtina: (15) Priprema seta
Gleda: 10 Asistira: 5 lzvodi: 10

Vegtina: (16) I ntubacija
Gleda: 10 Asistira: 5

Vegtina: (17) Oksigenoterap
Gleda: 20 Asistira: 10

Vegtina: (18) Osnovni princ

Gleda: 10 Asistira: 5
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Vegtina: (19)
Gleda: 5 Asistira: 5 Izvodi: 5
Vegtina: (20)
Gleda: 5

Vegtina: (21)
Gleda: 5 Asistira: 5
Vegtina: (22)
Gleda: 5 Asistira: 5
Vegtina: (23)

Gleda: 5 Asistira:; 5

Kateterizacija mokralne

Reani maci ja komatozni

Zbrinjavanje trovanj a

h

begi ke

bol esni ka

Terapija status epilepticusa

Terapija status astmaticusa

5. Neurologija

| etiri godine (48 meseci)

Trajanje specijalizacije

1.1. Trajanje celokupne specijalizacije iz Neurologije: 48 meseci (4 godine).

1. 2. Kl'inil ka neurologija obuhvata 38 meseci
Kl'inilka neurologija obuhvata 38 me

Ovaj period obuhvata boravak odpo4me s ec a i edukaciju na 7 klini

neurologiju i Institutu za neurologiju i psihijatriju razvojnog doba:

a) odeljenju za kognitivne p-dmesetal aj e i posttr

b) odeljenju
c) odeljenju

d) odeljenju

za cer ebr ov aeglwbhober mesegao r e me | aj e i

za némesecami gi Il ne bol est

za poremel aj e -4pnekecaet a

e) odeljenju za demijelinizacione bolesti - 4 meseca

f) odeljenju za epilepsije - 4 meseca

g) odeljenju za urgentnu neurologiju - 4 meseca

h) Institutu za neurologiju i psihijatriju razvojnog doba - 4 meseca

degener at

kao i boravak i edukaciju u trajanju od 4 meseca u institutima za adultnu psihijatriju i 2
meseca u klinici za neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu u Beogradu.

-
C



Preostalih 10 meseci se rasporeluje na sledeli
Neurohirurgija - 1 mesec

Infektivne bolesti - 1 mesec

Interna medicine - 2 meseca

Neurooftalmologija - 1 mesec

Neurootologija - 1 mesec

Neurogenetika - 1 mesec

Neurofiziologija - 1 mesec

Neuropatologija - 1 mesec

Neurovizuelizacione metode - 1 mesec

U ovom periodu predvileno je da kandidati dobi j
oblasti: neurofiziologije, neuropatologije i ne¢
Neobavezna je ali se preporuluje edukacija (trening) iz

a) neurofiziologije;

b) neurosonologije;

) neurovizuelizacionih metoda;
d) neurooftalmologije;

e) neurootologije;

f) neurapatologije;

g) upoznavanje sa najrloemgol m ni enpeielpeiplteipltkiilnk i sm npda r
poremel ajima u detinjstvu, njihovo klinil|l ko pr e
h) upoznavanje sa progresivnim degenerativnim I

i) osnovna znanja o najlegliim bihevi,oralnim por
hiperaktivnosti, obsesivno-k o mpul zi vni m f enomeni ma, deficitu p

j) neurohemije;
k) neurorehabilitacije;
[) neuropsihologije;

lj) neuroimunologije,



m) kao i neurologkih aspekata interne medicine,
Posebni edukacioni kursevi iz:

neuroanatomije,

neurohemije,

neurofarmakologije,

neuroimunologije,

neurogenetike,

u trajanju do 200 | asova (do 5 nedelja sa punir
Provera znanja

Posl e obavljenog staga iz sviakospgeoidj aloijzadmnmni hpcd

Kol okvijume. PredvilLeno je polaganje 8 kolokvi]j

1. Kognitivni poremeiaji i posttraumatska stanj

2. Cerebrovaskul arni poremel aj i i pri marne gl a\

3. Neuromigiine bolesti

4. Poremelaji pokreta i degenerativne bol est]i

5. Demijelinizacione bolesti

6. Epilepsije

7. Urgentna neurologija

8. Neurologija i psihijatrija razvojnog doba

Redosled specijalizacije

Ne zahteva se obavezni redosl ed specijalizaci]j e
neurologiji.
Ciljevispeci jalistil ke edukacije

Generalni cilj dobro dizajnirane specijalistil@
kompetentan opgt.i neurol og sa poznavanjem svih
korektno proceni, dijagnosdd k@ijreok o@ dekelattma e
oboljenja.

Te vegtine ukl juluju:

1) poznavanje anatomije, fiziologije i biohemije nervnog sistema;



2) razumevanje | korektna primena specifilnih 1
pomol ni h dij agnkihptodeduta;i h neur ol og

3) savremeno naulno | elenje neurologkih bol esti
dokazima,;

4) primenu ovih vegtina na nivou neurologkog oc¢
neurol ogke ambul ante kao i intenzivne nege.
Najzad, dobroeduk ovani specijalista neurolog treba da |
skl adu sa etil kim principima kako sa pacijenti:H

drugim profesionalnim profilima u zdravstvu.
Specifilne vegtine i $Neuebgipal i stil ko zn

IV.1 Prepoznavanje glavnih simptoma i velikih sindroma iz oblasti:
glavobolje, bola, kognitivnih funkcija, spavanja, stanja izmenjene svesti i demencije,
patologije kranijalnih nerava, oblasti hemisferne, cerebelarne i spinalne patologije likvora i
njegovih poremelaja, cerebrovaskularnih bolesti
urooneur ol ogije, neuromigilnih bolesti, demijelin
neuroendokrinologije, oblasti intoksikacija, sindroma nutricione deficijencije, neuro-infekcija,
neuroonkologije neurotraumatologije.

Neophodan stepen poznavanja specifilnih n

Neurofiziologija

a) Osnovni koncept, ogranilenja, tehnil ki probl
dobima,

b) EEG snimanje i interpretacija, upoznavanje sa tehnikom video EEG, telemetrijom,
polis_omnografijom i multiplim latencama spavanja, dubinom registrovanja i kortikalnim
mapiranjem,
¢) Upoznavanje sa testovima nervne sprovodljivosti,
d) Elektromiografijaidrugi t est ovi za ispitivanje neuromigil
e) Evocirani potencijali,
f) Magnetna stimulacija,
g) Elektroretingrafija.
Neurovizuelizacione tehnike
a) Osnovni principi, tehnilko izvolLenje, domet:

b) Indikacije, ri zil nost pojedinih metoda, <cena,

c) Radiologka i vaskul arna anatomij a,



d) CT, MRI, SPECT i PET skeniranje - upoznavanje sa osnovnim postavkama,
e) Digitalna, MR i CT angiografija,
f) Ekstra - i transkranijalni Dopler/ Duplex,
g) Interventna neuroradiologija.
Neuropatologija
a) makroskopska i mikroskopska patologija,
b) principi bojenja i osnovi razlilitih tehnik:@

c) principi elektronske mikroskopije,

d) najznalajnije patol ogke ab n, periferailh neragt i mozga,
mi gil a, ukl jul ujuli i nflamator ne, infektivne, |
degenerativne bolesti,
e) domet i i ograni|lenja metode,
f) osnovi forenzil|l ke neuropatologije.

Delija neurologija

a) Upoznavanje sa osnovnim normalnim i abnormalnim razvojem deteta,

rokim spektrom neurol ogkih

b) Upoznavanje sa ¢i
sa ciljem da se obezbedi gto

adultnom periodu,
pacijenata u ranom adultno periodu,
c)Poznavanje iz delije neurologije mora da obuhv
kKl inilku prezentaciju i l el enje.
Psihijatrija

a) Ovladavanje osnovima procene psihijatrijske simptomatologije,

b) Ovladavanje vegtinom préepberopavanjh pajheght!l
sindroma, posebno onih povezanih sa prekomernom upotrebom alkohola, demencijom,

epilepsijom i konfuznim stanjima,

c) Upoznavanje sa principima primene najlegiih
kontraindi kac mjgefektimaa. i negel jeni

Neuropsihologija

Kandidati treba da se upoznaju sa osnovama KkKIir
i sposobnost interpretacije sofisticiranijih ne

Neurohirurgija



Kandidati treba da se osposobe za prepoznavanje neur ohirur gke | elive pa
i ndi kacijama, mogulnostima i ogranilenjima neur

Potrebno je da budu upoznati sa:
a) glavnim principima akutnog |l elenja povreda ¢
hematomima, subarahnoidnomhemor agi j om, mogdani m apscesi ma, T
stanjima akutne intrakranijalne hipertenzije;
b) sa postupcima sa akutnim i hronilnim kompre:
c) indikacijama za biopsiju centralnog i perifernog nervnog sistema.

Neur ol ogskpee csiujpal i sti |l ke obl asti

Neurooftalmologija

Pri mena i interpretacija najlegiih neurooftal mc

Neurootologija

Upoznavanje sa odgovarajulim testovima-za proceée
terapijskim pristupom sa pacijentom koji ima vrtoglavicu.

Neurogenetika

Upoznavanje sa principima neurogenetike, njenim tehnikama i terminologijom. Upoznavanje

sa najleglim naslednim neurologkim oboljenji ma
hereditarne ataksije, neuropatije, Parkinsonovu bolest, demencije, neurofiboromatozu i druge ]
neurokutane sindrome, mitohondrijalne poremel aj

Neurofarmakologija

Upoznavanje sa osnovima klinilke neurofar makol
neurotransmiterima.

Neuroimunologija

Savladavanje osnova imunologije, bolesti vezivnih tkiva, antifosfolipidnih sindroma,
sarkoidoze, primene steroida, imunosupresiva, imunoglobulina, interferona i plazmafereze.

Neurohemija

Savliadavanje vegtine i zvagdispiivange likvoraiidrigiar pr et aci j e
supstancija relevantnih za nervni sistem.

Neurol ogka intenzivna nega

Ovl adavanje osnovnim vegtinama neophodnim za di
pacijenata u jedinicama intenzivne nege.

Savladavanje osnovnihznanj a iz intenzivne nege i njene pri
prohodnosti disajnih puteva, respiracije, gutanja, aspiracije i kardiovaskularne potpore).



Upoznavanje sa principima vegtal ke ishrane i m ¢
Wernicke ili critical care neurapatije.

Upoznavanje sa oshovnim psiholodgkim potrebama |
intenzivne nege.

Kandidati moraju nauliti da vegto i empatil ki
organa, kao i da t ackitriajnuo sia srtordpblijniovno nkoognuulneig d

Infektivne bolesti

Kandidati treba da savladaju osnovne principe
centralnog i perifernog nervnog sistema prouzr (
vagno dai ssktuesktnvua sa akutnim i hronilnim meningi
subduralnim enpijemom, encefalitisom, HI 'V, si fi

tropskim bolestima.
Interna medicina

Ovl adavanje poznavanjem | el eplkadjasstpneskinbblesti. ni h n et

Upoznavanje i |lelenje specifilnih neurologkih
pacijentkinja koje koriste oralnu kontracepcij
primena oralnih kontraceptiva moguimatina neur ol ogke bol esti i tera

6. Psihijatrija

|l etiri godine

(48 meseci)

Cilj specijalizacije
Specijalizacija Psihijatrije je obrazovni i vac
teorijska i prakti| na zagaosposobljavaju za famestalhoi psi hi]jé
zbrinjavanje veline bolesnika sa akutnim i hr ot
oboljenji ma Zbrinjavanje podrazumeva dijagnost
bolesti

Trajanje i struktura specijalizacije
Program specijalizacije iz psihijatrije 4 godine
Specijalizacija iz oblasti psihijatrije ukIljul.u
a) osnovni program u trajanju od 30 meseci i

b) nakon javne odbrane pismenog specijalistilKkrct
trajanju od 18 meseci.

Odreleni deo specijalistilkog staga moge se o0b:
republil kom nivou, odrelLene od strane Ministar:
potrebnim strulnim, tehnil| ki mnio kacij avglkidmopct

koje vodi brigu o specijalizantima.



Gl avni deo specijalistilkog staga obavlja se u

Provera znanja

Svaki specijalizant ima specijalistil|l &aui ndeks
koji se upisuju svi izvrgeni postupci [ drugi r
doprinosi.

Tekuia provera znanj a

1. U okviru poj edi nabdelenjapniom hitzizvedenenajmasjejédani ¢ e
prikaz bolesnika.

22Radi omoguliavanja odgovarajulieg kvaliteta spec
sposobnosti specijalizanata kroz trajni nadzor i kolokvijume.

Kol okvijumi se izvode po zavrgenoj edukaciji n ¢
U toku specijald zipedt ek plod kawiej srea di t o:
Obavezni:

1. Psihijatrijska propedevtika - Medicinska psihologija, psihopatologija i fenomenologija,
2. Psihotilni poremeliaji,

3. Nepsihotilni poremelaji,

4. Psihoterapije,

5. Bi ologke terapijske metode.

Po izboru:

1. Razvojna psihijatrija,

2. Forenzilka psihijatriija,

3. Psihogerijatrija,

4. Bolesti zavisnosti,

5. Konsultativna psihijatrija.

Program specijalizacije
Vremenski i sadrgajni okvir izvolLenja pojedini:@l

a) Osnovni program



Osnovni program Trajanje (U mesecima)
Urgentna psihijatrija 3

10
Stacionarna psihijatrija

Produgeno psihijatrijsko | ele
Lelenje zavisnosti

Krizne intervencije

Konsultativna psihijatrija

Gerijatrijska psihijatrija

Ukupno 30 meseci

Www s b

Posle treie godine specijalizacije javno se br:
komisiom-gl avni mentor kandidata nije |lan ove kom

b) Nastavak programa

Nastavak programa Trajanje (u mesecima)
Forenzil|l ka psihijatrija
Razvojna psihijatrija

Ambulantni psihijatrijski tretman

Psihoterapija

Neurologija

Ambulantna interna medicina

Stacionarna interna medicina 2
Ukupno 18 meseci

NIAhlWW W F

Standardi u edukaciji

1. Naj manje 80 pacij enatoap atbogaelneenti shk id,i jpargongonsat sitl

2. 20 slulajeva psihoterapije sa supervizijom
3. 10 slulajeva sa programom psihijatrijske reltl
4. 20 slu|l ajeva konsultativne psihijatriije

5. 20 degurstava u urgentnoj il stacionarnoj [
6.40 sl ul ajeva obralenih psihometrijski i skal al
7. |l zrada najmanje jednog strulnog rada [/ semi:!
8 . Upoznavanje sa forenzilkom psihijatrijom

Tokom specijalizacije potrebno je usavr gavanije
psihofarmakoter a pi j a, psihijatrijska rehabilitacija, f

konsultativha psihijatrija, psihijatrija u gerijatriji, adolescentna psihijatrija i medicinska
psi hol ogija. Usavr dJavanje se potvrLuje potpisorl



Godignij i odmor je odrelLen zakonom i specijalizant
neposrednim mentorom.

Obim znanja i vegtina koje specijalizant mor &
-Specijalizant upoznaje teoriij skazloislniotvieh sg o dirke
shizofrenija i drugi psihotil ni poremel aji, afe
somat of or mni poremelaji, demencije i drugi kogr
seksualni poremelajiogi ipemeé meicajai, pPokemelimji i
spavanja, razvojni pore[neiaji, poremel aji kontr
reakcije stresa, poremel aj i l'il nosti, poremel aj
kao i zavisnost i zloupotrebas upst anci, psi hil ki poremel aji k ac
stanj a, urgentna stanja u psihijatriji, epilep:c

i mentalne higijene;

- Specijalizant ovladava tehnikom psihijatrijskog intervjua i dijagnostii ki m t ehni k a ma,
diferencijalno-d i j agnosti |l kim postupcima iz obl asti psi
(neurologija, oftalmologija, otorinolaringologija, interna medicina, odnosno pedijatrija);

Specijalizant [ e obaviti naj manj e:

130 usmenih psihijatrijskih anamneza

20 neurologkih dijagnostil ki h obrada odraslih

20 internistilkih dijagnostil ki h obrada odrasl:i
10 psihijatrijskih dijagnostil ki h obrada dece i
-Specijalizant se upoznaje sa metodolg@mogtoim kiak
i terapijskih postupaka. Pl anira se konsultaci]

slul aj eva;

-Specijalizant ovladava tehnikom koriglienja rez
neuropsi hologkih ispoehvaehphogrbatsjéeraaoaggovet aj
nuklearno-medicinskih i magnetno-rezonantnih pregleda, kao i laboratorijskih analiza;

-Specijalizant obavlja 20 konsultacija sa odgov
psihijatrije;
- Specijalizant se osposobljava da vlIiada tehni kama bio

-Specijalizant se upoznaje sa tehnikama psihote
tome obraluje 20 slulajeva odabranom psi hoterag

- Specijalizant se osposobljava da koristi tehnike sociodinamike i socioterapije, osposobljava
se za aktivno ulestvovanje u radu terapijskih z
al koholilara) 1 sl .;

-Specijalizant se upoznaje sa metodpiogliroamlupe
naj manje jedan strulni/seminarski rad,;



-Specijalizant se osposobljava da prenese potre
strul ne grupe;

-Specijalizant predstavlja i ul estvuje u diskus
seminarima;
-Specijalizant se osposobljava da integrige i p
se osposobi za ulestvovanje u timskom radu.
-Specijalizant se osposobljava za psihijatrijsk
zdravlju.

Detalf ni ji sadrgaj pojedinih delova spec

Stacionarna psihijatrija
Specijalizant usvaja teorijska i praktilna znart

-iz osnova psihijatrije (psihopatologija, fenom
intervjuom i sa kreiranjem psihijatrijskog statusa i rezimea,

-iz dijagnostil kih postupaka i klinilkih psihol
dijagnostil|l kih postupaka, koji se odnose na gr
-0 0sSNovNnOoj organi zaci|ji i g e mi bao | unki || jkuolgi v aenl jeen
ti mski rad, saradnjom sa rodbinom i drugim znal
sa seminari ma | prikazima slul ajeva,

-sa osnovama i specifilnostima psihofarmakotera
- upoznaje seisadrugimpomo |l ni m dijagnostilkim ili dodatni m
metodama.

Urgentna psihijatrija

Specijalizant usvaja osnovna i specijalna znanja iz urgentne terapije na odeljenjima gde se
takva terapija primenjuje:

-iz nalela i pr akt i lacijepgihijatriskog tioksnikagkadi saszakonskanl i z

odredbama u vezi hospitalizacije i |l elenja prot
-iz dijagnostil kih postupaka i klinilkih vegtin
psihijatriji, kao ikihkh po$evpakaj akopi dse¢agdoas:

sa drugim medicinskim disciplinama,

-sa osnovnom organizacijom i gemom akutnog i i n
poremel aj a.

Produgeno psihijatrijsko | elenje i re

Specijalizant usvajat eor i j ska i praktilna znanj a:



-iz produgenog bolnilkog | elenja, njegovih uzro

za bolesnike koji imaju | este recidive bolesti,
-za ocenu razlike izmelLu intenzivnoagcia, produgen
-kroz prognostil|lku procenu i{pshbneeriskogzaanjasiz kori gl e
Osposobljava se za rad u grupi sa radnim terape
bolnice i socijalne sredine, up odanepreblematike.i j al n e
Teorijski i praktilno se osposobljava za i zvole
postupaka u produgenom | el enju.

Osposobljava se da primenjuje principe medi kame
terapijeidrugeodgovar aj ul e doktrinarne biologke metode.
Dodatno se upoznaje sa procesom rehabilitacije,
na terenu, sa mogulnostima celovite rehabilitac
zapogljavanje pom). posebnim uslovi

Gerijatrijska psihijatrija

Specijalizant usvaja teorijska i praktilna znar
-iz opgtih populacionih specifil|lnosti.i [ karakt e
-iz postupaka kao gto je psihijatrijski i nter vj
kao i iz karakteristilnih psihijatrijskih porer
posebne dijagnostil|l ke postupke, koji se pri menj
interdisciplinarni pristup (kohdiseipimagci ja strulr

- iz farmakoterapije ovog starosnog doba, kao i za primenu ostalih terapijskih tehnika i
postupaka, koji se upotrebljavaju, sa klubovima starijih i ulogom psihijatrije u domovima za
starija lica.

Lelenje bolesti zavisnost.i
Specijalizantus vaj a teorijska i praktilna znanj a:
-0 upotrebi, zloupotrebi i zavisnost.i od psihoa
istragivanjima iz te oblasti,
-0 prvom pregledu, trijagi, postupci ma detoksik
daljim |l elenjem razlilitih tipova zloupotrebe i

-sa radom u strulnom ti mu,
- sa radom terapijskih klubova i zajednica,
- sa zdravstveno-preventivnim i vaspitnim radom u toj oblasti.

Krizne intervencije



Specijalizant usvaja teorijskaiprakt i | na znanj a:
-sa pojmom kriznih intervencija, sa oblicima i

- sa medikamentoznim, psihoterapijskim i socioterapijskim metodama koje se primenjuju u

stanjima kriznih inter viemsamoubistvauk | j ul uj ul i poj e

Ambul antno, vanbolnil ko psihijatrijsk
Specijalizant usvaja teorijska i praktilna znat
-iz rada u psihijatrijsko]j ambulanti, sa trijag

njihovom upotrebl ji v atgskajpraksi a mbul ant noj psi hij

-iz primene i met oda ambul antnog medi kamentozno
odrgavanj a),

-iz ambul antnih kriznih intervenciija i ambul ant

- iz razvojne psihijatrije u ambulantnoj praksi,

-iz praktilne primene znanja iz razlilitih psih
-iz socioterapijskih i rehabilitacijskih metoda
l el enj u,

- iz problema suicidologije, ambulantnog prijavl j i vanj a pokugaja samoubi s

odgovarajulih registara o samoubistvi ma

-iz problema seksualnih poremelaja i poremel aj a
Forenzil ka psihijatrija

Specijalizant usvaja teorijska i praktilna znar

-iz osnovaostispeci éntinl ke psihijatrije, najlegl

forenzi| kom psihijatrijom,

-sa terapijskim postupcima koji su u upotrebi u

psihoterapijski, socioterapijski),
- sa rehabilitacionim postupcimauforen z i | k 0 j psihijatriji,

- sa karakteristkama sudsko-p si hi jatrijskog strulnog migljenj e
psihijatrije u kaznenom, civilnom i upravnom pravu (zakonodavstvu),

-sa karakteristikama psihijatrijskimodukanhiaj ni h b
zakona o dugevnom zdravlju,

- iz psihijatrijske problematike osoba u vaspitnim i kaznenim ustanovama.

Razvojna psihijatrija



Specijalizant usvaja teorijska i praktilna znat
-iz osnova psihilkog razvoja dece i ml adi h,
-iz psihijatrijsk e anamneze i statusa u oblasti delije i

- iz poznavanja simptoma i znakova bolesti, psihopatologije, dijagnostike i diferencijalne

dijagnosti ke u oblasti del i especaidfoillensocne nprnoeb |pe
-sa karakteristikama bolnilkog | el enja,
-sa primenom terapijskih metoda (porodilna tera

tehnike, upotrebe medikamentozne terapije u toj dobnoj grupi),

-sa organizacijom i povVeza nbaw fretmanomtlegensava i sl ug
psihil kim poremelajima (posebno u oblasti ment:
-sa organizacijom i povezanoglu ustanova i sl ug

ponagajnih poremeiaja kod adolescenat a.

Psihoterapija

Specijalizant usvajateor i j sk a i praktilna znanj a:

-iz primene psihoterapijskih metoda u praktilno
odel jenjima il:@ u odgovarajulim ustanovama psil

Neurologija

Specijalizant usvaja teorijska i praktilna znart
-neur ol ogkim oboljenji ma, njihovom dijagnosti kom
neurologije,

-di jagnostil kim i di ferencijalno dijagnostil| ki m

neurologije, posebno sa problemom epilepsije,

- upoznaje se saterapijski m postupcima koji se upotrebljavaj
izmelLu psihijatrije i neurol ogije i nji hovom pr
-upoznaje se sa neurofiziologkim dijagnostil| ki m
psihijatriji.

Ambulantnai stacionarna interna medicina
Specijalizant wusvaja teorijska i praktilna znat
-iz urgentnih internistilkih stanja kod somat sk
- iz reanimacijskih postupaka,

-iz bazil|lnih dijagnostil|l ki h postupaka koji se u



-izdijagnosti |l ki h i terapijskih metoda kod bol esnik
oboljenjima, kao i kod gerijatrijskih bolesnika.

Broj potrebnih obrada tokom specijalizac
Specijalizant mora tokom specijalizacije obraditi (tretirat) bar 340 paci jenata sa

ponagaj nim por emel agnovaaospitalidovaniloplasnidad D0
ambulantnih pacijenata. Detaljno o minimalnom broju potrebnih obrada videti u poglaviju

"Obim znanja i vedgtina koj"ima mora ovladat. S p e
Praktilni trening i supervizija
Praktilni trening treba razvijati u sklopu Kkl ir
specijalizacije treba da raste i nivo odgovornosti. Tokom trajanja specijalizacije obavezna je
rotacija na rianzal iilnisttiint uocdiejlej einjr ot aci ja i zmelu
Obavezna je supervizija dnevnog klinilkog rada
psihoterapijske supervizije, individualna supervizija (stav prema tretmanu, napredovanje u
profesiji sl.) je obaveznami ni mal no jedan sat nedeljno, naj mar

Implementacija programa za specijalizaciju
("Dnevnik specijalizanta™)

Teorijski i praktilno obuku za specijalizante j
Ministarstva za zdravliei f akul t et a i koji je takolLe wusagl ag
|l egislativom EU i preporukama Evropskog odbor a

tokom specijalizacije i aktivnosti specijalizanta treba da budu uvedene u "Dnevnik
specijalizanta”.

Specijalizantski dnevni k je |lilni dokument Kkojii
specijalizaciju i on je vliasnigtvo specijalizat
specijalizant del i snentokoin.iGhavnh durhantdnesnikpje dayrugzio rio m

dokumentovanu podrdgku edukacionom procesu speci

U dnevniku se verifikuje ispunjenje programa specijalizacije od strane specijalizanta,

mentora i ustanove gde boravi. Sam dnevnik ne
speci j al i z apostge drugi @ifascizngpr. indeks specijalizanta za poslediplomske

studije.

U dnevni k se unose sve aktivnosti predvilLene pr
"edukacioni " ciljevi. Napredak u savladavanju
pojedi ni h aktivnosti treba da budu utvr Leni [ un

intervalima.

Za svaku aktivnost tokom specijalizacije kao i za psihoterapijski trening treba u dnevnik uneti

sve relevantne podatke (odel jhnij ev o ldeungii m us Ibwlr aj
strulne aktivnosti, i me mentora, supervizora).
utvr Leni i zmelLu mentora i specijalizanta na pol
odgovarajula evaluacijacia kraju te etape speci

7. Delja neurologij a



l etiri godi ne

(48 meseci)

Cilj specijalizacije:

Specijalizacija iz delje neurologije osposobl j
rad iz delje neurologiije i uli ga da iovl ada sa\
met odama | elenja dece I omladine obolele od net
specijalizant treba u potpunosti da ovlada volL:ée
oboljenjima.

Gl avne discipline specijali zaoctriajpnge: i z Del je neur

Da bi se specijalizant osposobio za samostalan rad potrebno je da provede:
Delja neumésecgi j a

Adultna neurologija - 6 meseci

Pedijatrija i neonatologija - 6 meseci

Del ja ps-i2mésgcatrij a

Aktivan rad u dnetimaidabooastijamh klimesek a b i

Rad u institucijama od znalaja za Delju neurol ¢
neurohirurgiija, neurooftal mologija, infektivne
9 meseci

Ukupno: 48 meseci

Polovinu st aga iz bilo koje od pomenutih disciplin

mati | noj kul i, ukoli ko ima za mentore bar tri
osposobljeni za rad sa decom. 1z ovoga se izuzimasamo 24-or ome s e | nji stag ko
specijalizant mora da provede na Klinici za neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu.

Provera znanja

I

Posl e obavljenog staga iz svakog od pojedinih
sl edel i h |

kol okvijume. PredvilLeno je polaganje
Epileptologija

Neuromi gilne bolesti

Met abol il ke bol esti

Neuropsihologija detinjstva

Ekstrapiramidalne bolesti



Cerebrovaskularne bolesti

Tumor i mozga i kil mene mogdine, glavobol je
Povrede mozga i kil mene mogdi ne

Detaljan raspored trajanjaspecijal i zaci j e Delje neurologiije
oblastima

Obl asti Delje neurologiije Predvi Lel
Propedevtika pregleda 1 mesec
Specifilnosti razvojne neurolog 1 mesec
Dijagnostil ke metode u deljoj n 1 mesec
Urgentna delaja neurol ogi 2 meseca
Cerebrovaskularne bolesti 1 mesec
Tumori mozga, fokalne mogdane | 2 meseca
Epilepsije i srodna stanja 4 meseca
Neuromi gilne bol est]i 4 meseca
Ekstrapiramidalna oboljenja dece 1 mesec
Demijelinacione i zapaljenske bolesti CNS-a i PNS-a 3 meseca
Metabolopatije. Kongenitalne malformacije 1 mesec

Obl asti Delje neurologiije
Neuropsi hologki poremelaji
Neur ol ogke pos| eaiPMSem tr aume CNS
Geneti |l ko savetovanje i p r e mlagtjii a
Ukupno

Predvi Lel
1 mesec

1 mesec

1 mesec

24 meseca

Detaljan raspored trajanja specijalizacije iz Neurologije odraslih u

okviru specijalizacije iz Delije
Epileptologija odraslih

Neuromi gilna oboljenja odraslih
Ekstrapiramidalna oboljenja odraslih

Cerebrovaskularne bolesti odraslih

Demencije odraslih. Specifilnos

Urgentna neurologija odraslih
Ukupno

Predvi L el

1 mesec
1 mesec
1 mesec
1 mesec
1 mesec
1 mesec
6 meseci

Detaljan raspored trajanja specijalizacije iz Pedijatrije i Neonatologije
u okviru specijalizacije iz Del
znal aja za deljeg neurol oga

Neonatologija

Urgentna pedijatrija (jedinica intenzivhe nege)

Il munol ogka, emadlabiohol &gk @abiol j e
Dijagnostil ke procedure u svim
Ukupno

Predvi Lel

2 meseca
1 mesec
3 meseca
1 mesec
7 meseci




Deta!J_nl_ras_p_ore_d spec!JallzaC| Predvile,
specijalizacije iz Delje reurol
Speci filnosti neurotilnih obol]j
" . . : . 1 mesec
poremel aj i i shrane, poremel aj a
Specifilnosti psihotilnih ebol]j 1 mesec
Ukupno 2 meseca
Detaljn_lrasporedradaugl|_Jagnostl_!k!m kabl_n Predvile,
okviru specijalizacije iz Delije
Elektroencefalografiju 5 dana
Elektromioneuronografiju 5 dana
Evocirane potencijale 5 dana
Histohemiju i imunocitohemiju 5 dana
Neuroradiologiju (nativni snimci; neuroslikanje: KT, MR, MR
, o 5 dana
angiografija; kontrasna slikanja) -
Ultrazvulna dijagnosti ka- (mozak 5 dana
Ukupno 1 mesec
Det al j ni raspored rada u instit
neurologiju Predvi Lel
Oblast srodnih disciplina
Mol ekul arna genetika neurol ogki
. . ) 3 meseca
savetovanje i prenatalna dijagnostika
Delja neurohirurgiija 2 meseca
Neurooftalmologija 1 mesec
Infektivne bolesti (akcenat na infekcijama CNS-a i PNS-a) 2 meseca
Delja otorinolaringologi]ja 15 dana
Delja fizijatrija 15 dana
Ukupno 9 meseci
Katalog vegtina

-ovliadavanje tehni kom

deteta,

neur ol ogk

0g

pregl eda

- ovladavanje tehnikom pregleda funkcije pojedinih podsistema nervnog sistema u okviru

odrelLenih patologkih stanja,

- pregled kranijalnih nerava,
- pregled perifernih nerava,

-pregled neuromi gilinog sistema,

-pregled piramidalnog sistema, |,

- pregled cerebralnog sistema,

SV

novo

h fiziologkih



-procena govora, pisanja, |litanja i ralunanj a,
- pregled praksije i gnozije,

-pregled pologaja i hoda,

- pregled senzibiliteta,

- procena mentalnih sposobnosti,

- prepoznavanje kvalitativnih i kvantitativnih poremel aj a svest i u raznim uzr

-specifilnosti neurologkog nalaza u pojedinim s
odraslije dece,

-ovliadavanje tehnikom | umbalne punkciij e, Kveken
- davanje lekova intratekalno,

- ovladavanje tehnikom psihijatrijskog intervjua i tehnikom pregleda deteta i adolescenta -

psihijatrijskog bolesnika. Uzimanje anamneze i
neurologkih bolesti od psihogenih stanja koja i
-ovladavanj e tehni kom testa inteligencije, mini men

kognitivnih funkcija i psihosocijalnog funkcionisanja,

-osposobljavanje za ul egéer al cggkejkoij pxishpiejr at rzii
odr el enom -ddetéteilisadolescentu, ili na osnovu medicinske dokumentacije),

-osposobljavanje za primenu f ar-dec&svihemsapi j e neu
ukl jul ujuli [ adol escent e,

-upoznavanje sa praktilnim izvolenjemfizispleaogki
neur ohemijskih i neuroi munol ogkih ispitivanja
bolesti,

-upulivanje u interpretaciju neuroradiologkih,

neuroi munol ogki h, hi st opat oHemigkih) nhlazd dedges t ohe mi j s |
adol escenata obolelih od neurolodgkih bolesti,

-osposobl javanje za izvolLenje tehnika ispitiwvan
bul busa u deljem uzrastu,

-obuka za koriglenje oftal mogdkappa i samostalni

-upoznavanje sa elektrodijagnostil|l kim metodama

elektronistagmografija,

-upoznavanje sa neurofiziologkim tehnikama, i nd
(EEG, EMNG),

- upoznavanje sa tehnikama ispitivanja vestibularisa i audiometrijom,



- upoznavanje sa principima i metodologijom pregleda evociranih potencijala,

- upoznavanje sa opremom za reanimaciju i tehnikom upotrebe. Upoznavanje sa opremom u
jedinici intenzivne nege i tehnikom njene upotrebe,

-upoznavanjesas vi m postupcima u zagtit.i od girenja ze¢

- upoznavanje sa metodama dijagnostike, terapije i rehabilitacije zaraznih bolesnika, sa

posebnim akcentom na oboljenja sa neurol ogkim j
8 . Delja I adolescentna psihijat
|l etiri godine
(48 meseci)

Specijalizacija iz del]ltrae4godined odvija s aaklintkkama, psi h
institutima, bolnicama, odeljenjima za ps [
di spanzerima za mentalno zdravlje domova
kao mentorske, odnosno referentneustanove za ovu Vvrstu strulne ak

N —™ wn

U ustanovama van Medicinskog fakulteta kandi dat
staga u trajanju do ndokganmaisnarcjedini¢atha i gdelnjimadkdji
i spunjavaju zakonom odpredesnieedka idteruljmuene pr ast o

druge uslove. Taj deo krugenja se odnosi na psi
pedijatriju. Gef takvog odeljenja bi trebal o d:e
neurolog sa najmanjepetgodi na specijalistilkog staga u prak
najvige dva kandidata na specijalizaciij.i
Drugi deo specijalizacije u trajanju od 36 mes:¢
psihijatrija) obavezno se odvija na nastavnim bazama Medicinskog fakulteta, prema
rasporedu koji zajedno pravi kandidat i gl avni
obaveznom rotacijom unutar wustanova i rotaciijor
Profil specijalizacije delije i adol esc
Specijal i zaci ja del je i adol escentne psihijatriije
vegtina koje su neophodne za prepoznavanje, |el
bolesti ili poremelaja kod dece i adolescenat a.

znanja koja se odnose na razlikovanje psihopatoloskih simptoma kod mladih u razvoju od
simptoma kod odraslih osoba.

Ova se specijalizacija fokusira na bolnil ku 1 \
adolescenata, kao na i ispitivanje, dijagnostikovanj e i l el enje razlilitih |
kod dece i adolescenata-pr ema vagelim internacionalnim psih
sistemima.

Specijalista delje i adol escentne ps
Specijalista delje i a d o | eazvijemensposabnogti kambnikaciget r i j e
i etil ki i spravne stavove. Nj egovo najmolniije

dijagnostici i terapiji je individualan pristufy



- pozitivan, otvoren i iskren odnos prema deci, adolescentima i njihovim roditeljima u

razlilitim situacijama,
-otvorene i pouzdane kontakte sa pacijentima i
teorije, ali se velinom razvijaju kroz praktilr

strulnjaka),

-dovol jno znanja o svom sopstvenom psihologkom 1
sa mladim pacijentima i njihovim porodicama.

Specijalista delje i adol escentne psihijatrije:
-ispituje, dijagnostikuje i | el iceiadalestenataj t e psi h
-ul estvuje u tretmanu poremelienih porodilnih od

ozbiljnih psihijatrijskih simptoma,
-savetuje porodice o odgajanju dece i daj e podr
-sprovodi istragivanjlahkajaociuj aleme hoadgtai tsé uig p
- radi na prevenciji i ranom otkrivanju dece sa rizikom - koji je zasnovan na poznavanju
normalnog razvoja dece i adolescenata. Preventivne aktivnosti se ostvaruju u saradnji sa
drugim sl ugbama uicikbje sedrinv cdea | zajedn

Unutradgnja i spoljagnja saradnja
Unutradgnja saradnja podrazumeva saradnju sa spe
psihijatrije. Spoljagnja saradnja se odnosi na
dece i institucijama pravnog sistema.

Provera znanja

Tekula provera znanj a

Radi omogul avanja odgovarajuleg kvaliteta speci
sposobnosti specijalizanata kroz trajni nadzor i povremene provere - kolokvijume.
Kolokvijumiseizvode po zavrgenoj edukaciji po pojedini
edukacije. Sem kolokvijuma u okviru pojedinal nc
izveden najmanje jedan prikaz bol esnika. Pi sanj
fakultativno.

U toku specijalizacije se polage pet obaveznih
- Medicinska psihologija, psihopatologija i fenomenologija

-Dijagnostil|l ke procedure

- Osnove neuropsihologije

-Bi ologka sociodinamska i psi hodinamska psihija

-Razvoj ni poremel aj i



-Psihotilni poremel aji
-Biologke terapijske metode
- Psihoterapija

-Forenzi| ka psihijatrija

Preventivna psihijatrija.

Znanja, vegtine i profesional na usme
Specijalista delje i adol escentne psihijatrije
APosedueodgovarajula znanja i vegtine:

-na koji nalin konstitucija, bolesna stanja, so
sredine-ut i | u na fizil ki, emocional ni, intelektual n

- 0 psihopatologiji dece i adolescenata,

- 0 psihoterapiji dece, adolescenata i njihovih porodica,

-0 strategijama psihofarmakologkog tret mana,
-0 strategijama psihosocijalnog i pedagogkog tr
B Poseduje odgovarajula znanja i i skustvo o:

-uticaju raznih somat pKielstst amraj an ais t menwarko Ipsgd Kii H k
dece,

-najvagnijim opgtim psihijatrijskim poremelajin
tretmanu,

-metodama psi hologkog ispitivanj a,

-0 organizaciji gkol skog pravnog i sistema soci

C Upoznat sa:

-organizacijom i met odama forenzil ke psihijatri
-organi zacijom zdravstvenih slughbi u drugtvenoj
mladih;

D Tokom specijalizacije delj.i psi hijatar dalje
-da postavlja neravaevodlske e i et i | ki i sp

-u ciljevima opgte zdravstvene politike i nji ho



-0 mestu deljeg psihijatra u timu strulnjaka ko
unaprelenjem rada,

-da stekne uvid u vodelu ul oguw Ireakarog krdkvilrkw

prema sopstvenom radu i radu tima strulnjaka,
-da stekne dovoljno znanja o razlilitim prevent
tima prenositi i ostalim |l anovi ma.

Dodatna edukacija i trening
1. Dodatna edukacijjauoblast i ma pedijatrije | psihijatrije o
psihijatru omogule poznavanje najleglih somats}
poremel aja (i zZzl oupotrebe supstancija) odraslil
Specifilni ciljevi

U del joj i adoljiescent no]j psi hijat

del j e i adol escentne psihijatriije

Speci a
I el i a stanja:

jalist
sl edel

-odstupanja od normalnog psihomotornog razvoja
poremel aj e,

- probleme vezivanja i emocionalne probl e me odoj | adi [ mal e dece,
-poremel aje koji nastaju kao posledica deficita
-pervazivne razvojne poremel aje,

-poremeli aje pagnje sa hiperaktivnogl u,
-agresivno i i mpul zivno ponadganje dece i adol es
- Tikove i Gilles de la Tourette sindrom,

-opsesivno kompul zivne poremel aj e,

-razlilite emocionalne poremeiaje u detinjstvu
-anksiozne poremeiaje u detinjstvu,

-depresije i druge afektivne poremeliaje u detin
-suicidalnoponaganj e,

-poremeiaje ishrane ukljulujuli anoreksiju i bu
-psi hosomatske poremel aje,

- psihoze u detinjstvu i adolescenciji,



-poremel aje ponaganj a,

-psi hol ogke aspekte kriminalnog ponadganja u det
- krizne reakcije u detinjstvu,

-mani festacije PTSP kod dece i omladine ukljulu

- zlostavljanje i zanemarivanje dece i omladine,

-antisocijalno ponaganje i zl oupotreba PAS,
-poremel aj i il nosti kod starijih tinejdgera.
Specijali sitigadelijje powira da poseduje sledela zn
-etiologiji mentalnih poremeiaja sa analizom zn
faktora,

-epidemi ol ogi ji mentalnih poremeiaja dece i ado
-strukturi, DbiohemijionsanfaCNStapl ogi ji i mnalinu fun
-specifilnosti pri mene psihofarmaka kod dece i
-pri meni zakona u zdravstvenoj zagtiti, socijal
-znal aju imigraciije i izbegligtva na mentalno z

- administrativnim procedurama koje se primenjuju u zdravstvenim ustanovama.
Posebne vedgtine deljeg i adolescentnog psi hijat

- uzimanje razvojne psihijatrijske anamneze,

- savetovanije,
-procena psihomotornog razvoja novilskegodiasta,| et a, m
-procena psihilkog statusa malog deteta, deteta

- procena rizika od suicida,
-koriglenje specifilnih skala i strukturisanih

-koordi naci j a enjedrétrmand uz samdnju sawsant. osobama koje su u kontaktu
sa detetom i adolescentom,

-davanje informacija, saveta i podrgke pacijent

- psihoterapija (psihodinamska, bihejvior ili kognitivha, individualna-g r u p n a , porodil na



- psihofarmakoterapija,

-tretman |l akgih somatskih poremeiaja u dece i 11
-volLenje specifilne medicinske dokumentacije i
-saradnja sa ostalim medicinskim slugbama, sl ug

- procena vezana za zlostavljanje i zanemarivanje dece,
-davanje ekspertskih migljenja na zahtev suda.

U psihijatriji odraslih

Tokom specijalizacije del]j.i psihijatar bi treb:
sledeli h st-hagpmebubapdraglavobolja...).
-upoznaje se sa terapijskim postupcima koji se upot
izmelLu delije psihijatrije i delije neurologi]j e
-upoznaje se sa neurofiziologkim dijagnostil| ki m
psihijatriji.

Opgti aspekti treninga u okviru specijalizaci

Selekcija kandidata za ovu specijalizaciju
Posebno formirana komisija od renomiranih strul
zainteresovanim za specijalizaci j u iz del je i adolescentne psih
podobnost.i za ovu specijalistilku granu. Ova sc¢

Struktura specijalizacije (trajanje)

Specijalizacija delje i apdodlgedme(48mesed). Vema hi j at ri
provedeno na specijalizaciij.i bi se podelil o na

A) OSNOVNI PROGRAM - MODUL 1 (36 meseci)

VANBOLNI LKA PSIHIJATRI JSKA ZX&skdT A dece i oml ac
AMBULANTNI TRETMAN - 6 meseci

DNEVNA BOLNICA ZA DECU - 3 meseca

DNEVNA BOLNICA ZA ADOLESCENTE - 3 meseca

BOLNI LKA PSIHIJATRI JSKA ZAGMHImesecidece i oml adi ne
INTENZIVNI PSIHIJATRIJSKI TRETMAN DECE

INTENZIVNI PSIHIJATRIJSKI TRETMAN ADOLESCENATA INTERVENCIJE U KRIZI



NEUROLOGIJA RAZVOJNOG DOBA - 3 meseca

PEDIJATRIJA - 3 meseca

B) KOMPLEMENTARNI PROGRAM nastavak MODUL 2 (12 meseci)

PSIHOTERAPIJSKI POSTUPCI - 4 meseca

PSIHIJATRIJA ODRASLIH - 4 meseca

FORENZI LKA PSI| HImksedaR| J A

LELENJE BOLESTI -2M¥de@NOST I
Program specijalizacije

Program specijalizacije obuhvata dva dela

A) teorijski trening

B) praktilni trening

A) Teorijski trening

Ovaj trening ukljuluje 720 sati strukturisanog
institucijama koje se bave i giatijprmu(dko 24dsatd e | j om i
godi gnje). Ova vrsta treninga se sprovodi kroz:
-redovno klinilko ulenje koje je integrisano u
raspravljanje o klasifikaciji); za ®n8saja vid ul e
nedeljno),

-formal ne seminare (koji nNi supruikBljiudrecmi 6 @ natrima
-PonulLene teme seminara bi bile sledele:

-razvoj dece i adolescenata (fizil ki, neurologk
-KlLini| ki sindr omi ,

-evaluacija (ukljulujuli psi hopatologiju, anamn
eksploracije),

-razmatranje terminal/stanja psihijatrijskih por
postavljanje plana |l elenja,

-tehni ke psihol pgloe@g nias gii §j iaygamjsd iil kog materijal

- Patogeneza, patologija i diferencijalna dijagnoza psihosomatskih, psihijatrijskih i
neurologkih klinilkih slika,

- indikacije i psihoterapijske tehnike,



- krizne intervencije,
- prevencija, rehabilitacija, savetovanje,
-porodil no funkcionisanj e,

-psi hoterapija za grupe, pojedince il:@ porodi ce
bihejvioralno/kognitivnim ili sistemskim metodama,

- psihofarmakoterapija,
-interpretacija dijagnostil kih I aboratorijskih

-legal na, eti| ka i profesionalna pitanja u psihi
lekar-pacijent, profesionalna tajna, itd.),

-zdravstvena administracija, menadgment i ekono
-forenzi | ki izvegtaj,
-novija dostignuli a wplegermemama nkeo jsea sdwe |k om i adol

psihijatrijom (pedijatrija, psihijatrija odraslih, psihologija).

B) Praktilni trening
Trening mora da ukljuli, uz redovan Kklinil ki ré
-kl'inilku superviziju koja je réenmgaggr al ni deo ce
-kl'inil ku saradnju sa r el ev almisan psiijatrija) st i t uci j ama
-60 superviziranih i dokument ovani hsomaiskel uaci j a
psi hol ogke i psi hodinamske fabtdotege,diepageoms oi |

socio-kulturne faktore,

-individualnih (220 sati) Fiskustvegimsesjani h (70 dvol a
-3 dokumentovana i dovrgena psihoterapijska tre
(uzrast do 6 godi adolescentg. Kantingirana gupedvizija setolzavlja

nakon svakog sata,

-supervizirano i skustvo u porodilnoj terapiij. (
suportivnoj terapiji (8 sati),

-10 superviziranih forenzilkih izvegtaja,
-najmanje100paci j enata obralenih dijagnostil ki, etopsz:
-50 degurstava u deljoj psihijatriiji

OBI'M ZNANJA | VEGTINA KOJE SPECI JALI ZANT MOR,
SPECIJALIZACIJE



U okviru nacional nog pr ogeiadolescentie pshjatie kojijal i zaci j
prezentovan u odgovarajulem zakonu i pravil ni k.t
osnova bazilnih znanja i vegtina koja se zaht e\
del je psihijatri]j eobazvagzendeniil kuek lojsunlowjeu ssupeci j al
ustanovama koje provode kratke, srednje i dugot
ustanovama (poliklinike, dnevni centri, dispanzeri za mentalno zdravlje i dr.), liaison i

konsultativnoj psihijatriji.

Edukacija iz delije i adolescentne psihijatri]je
stag treba da obuhvati opgtu deliju i adol escer
zavisnosti, intervencije u kriznim stanjima, psihijat r i j u odr asl og doba, fore
- Mora se upoznati sa teoretskim osnovama i znanjima struke i ovladati potrebnim znanjima

iz razlilitih podrulja delije i adolescentne p:
psihilkog razjviojmanaparejmeliia emocija sa poletkon
adolescenciji, shizofrenija i drugi psihotil ni
poremeliaji, somatoformni poremelaji, disocijati
seksualnogident i t et a, poremel aji i shrane, poremel aji

i mpul sa, poremel aji prilagolLavanja i reakciije ¢
povezani sa upotrebom razlilitih supstanci, kact
poremjei kao posledica opgteg somatskog stanja,
epilepsiije i granilna neurologka stanja, obl ast
-mora nauliti [ ovladati tehnikom psihijatriijsk
difer enci jalno dijagnostil|l kim postupcima iz obl as

(neurologija, oftalmologija, otorinolaringologija, interna medicina, odnosno pedijatrija);

- mora obawviti:

- 60 usmenih psihijatrijskih anamneza dece i omladine,

-30 psihijatrijskih dijagnostil ki h obrada odras
-10 neurologkih dijagnostil kih obrada dece i mil

-naj manje po 3 slulaja celokupne obrade osoba s

poremel aji ma dece i oml adi ne, ielmoicm omna |l ché tm rmpjog te
shizofrenom ili afektivnom psihozom, anksi o0zno(
poremel ajima ishraneukhipghestd4iOma | zd aij evastciel ovi
-mora se osposobiti za pr i menuhabogaanjihowh i rezulta
dijagnostilkih i terapijskih postupaka,

-mora obaviti 30 konsultacija sa klinil|lkim psih
-mora se osposobiti za razumevanje i koriglienje
pregleda, neuropsi hol oglke kht riosepnicteifvaalnoggar aif itjees,t ior

rendgenskih, nuklearno medicinskih i magnetno rezonantnih pregleda, kao i laboratorijskih

analiza,

-mora obaviti 30 konsultacija sa odgovarajulim
psihijatrije,



-moraoviadatipose bni m znanjima i vegtinama iz obl ast.]i
neuropsi hologke) terapijskih metoda u psihijatr

- mora obaviti 60 psihofarmakoterapijskih obrada,

-mora ovladat:i posebnim znanji ma i-indvduahe, nama i z
porodil ne i grupne (psihodinamska, bihejvioral:H
psihoterapija, osnove dubinske psihoterapije, relaksacijske tehnike),

- mora obawviti:

-20 sl ul ajeva suportativne terapije,

-10 slulajeva kognitivne terapije,

-6 slul ajeva bihejvioralne terapiije,

-volLenje 3 grupe,

-ul estvovanje u timu kod 3 porodilne terapiije,
- 100 sati supervizije psihoterapijskog rada,

- mora ovladati posebnim znanjima iz oblasti sociodinamike i socioterapije, osposobiti se za
aktivnou|l estvovanje u radu terapijskih zajednica,

-mora ul|l estvovat.i u 3 razlilite terapijske zaje
-mora se upoznati sa osnovama i metodama istrag
-mora ulestvovati ga2inaulun&oingtrrodgisvaaan m i st r af¢
studijama,

-mora se osposobiti za prenogenje potrebnih psi
grupe,

-mora se nauliti da integrige i praktilno upotr
za ulestvovanje u terapijskoj radnoj grupi

DETALJAN SADRGAJ POJEDI NIH DELOVA 12z PSI

Del ja i adol escentna psihijatrija (bol
Specijalizant wusvaja teoretska i praktil na znart
-nor mal ni razvoj dece I @klioJ] epsiemas aci(fakzmi ki az

psihosomatska medicina),

-kl'inilkih sindroma sa osvrtom na termine/stanj
detinjstvu, gkolskom dobu i mladosti ukl julujul

- evaluacije (psihopatologije,anamneze, opservacije ponaganja, t



-iz osnova delije psihijatrije (psihopatologiija
psihijatrijskim intervjuom i sa kreiranjem psihijatrijskog statusa,

-iz nalela i p ja &dspitaliacijedgce i omhading sampsihijatrijskim
poremel ajima (kao i sa zakonskim odredbama u Ve
bolesnika),
-iz dijagnostil kih postupaka i klinil kih psihol
drugastanj a u del i j oj psihijatriji, kao i iz difer.
odnose na granilna stanja sa drugim medicinskirtr
-sa osnovnom organizacijom i gemom akutnog i i n
poremel aja, <ddjraadamskopsistrul nom radnom ti mu,
roditeljima/staratelji ma, rodbinom i drugim zn:e
konferencijama i prikazima slu|l ajeva bolesnika,
-sa osnovama i specifil nost i makoteraptiepnienimske i sav
bi ologkim osnovama, da se osposobi za njenu pri
pomol nim i/ dodatnim biologkim terapijskim met
- sa osnovama procene, razvrstavanja i zbrinjavanja dece ometene u razvoju i dece sa
posebnim potrebama,
-sa prognostilkom procenom bpbkebhonlkgkog komnphe
-osposobljava se za rad u grupi sa radnim terap
bolnice i socijalne sredine, upoznaje socijalneint er venci j e i regavanje so
-osposobljava se da primenjuje principe medikanm
terapije i druge odgovarajule doktrinarne biolc
Specijalizant usvaja osnovna i specijalna znanja iz urgentn e i intenzivne bolni
odeljenjima gde se takva terapija primenjuje.

Lelenje bolesti zavisnost.i
Specijalizant wusvaja teoretska i praktilna znail
-0 upotrebi, zloupotrebi i zavisnosti od psi hoa
istragivanjima iz te oblasti,
-sa prvim pregledom, trijagiranjem, detoksi kaci
daljim |l elenjem razlilitih oblika i wvrsta zl ouj

-sa radom u strul nom r adnom in terapiyskim sasdnicimaaiztea d nj o
oblasti,

- sa radom terapijskih klubova i zajednica,
- sa zdravstveno preventivnim i vaspitnim radom u toj oblasti.

Specijalizant usvaja osnovna i specijalna znanj
odgovar aj u limaoa teoaitignogti.e n j



Intervencije u krizi
Specijalizant usvaja teorijska i praktilna znat
-sa pojmom kriznih intervencija, sa oblicima i

- sa medikamentoznim, psihoterapijskim i socioterapijskim metodama koje se primenjuju u
stanjima kriznih intervencija, ukljulujul:i poj e

- specijalizant usvaja osnovna i specijalna znanja iz kriznih intervencija na specijalnom
odeljenju za krizne intervencije.

Vanbol nil|l ko psi lheidecaitomiadimk o | el en
Specijalizant usvaja teoretska i praktilna znat
-iz rada u psihijatrijsko]j ambul anti dece | o ml
postupci ma i njihovom upotrebljivoglu u ambul art
- iz primene i met oda ambul antnog medi kamentoznog | el e

odrgavanj a),

-iz ambul antnih kriznih intervenciija i ambul ant

-iz praktilne primene teoretskihnzkan{podzvohgzt

supervizora),

-iz socioterapijskih i rehabilitacijskih metoda

l el enj u,

-iz problema suicidologije, ambulantnog prijavl

odgovarajulih rstvgnp,stra o samoubi

-iz problema seksualnih poremeiaja i poremel aja

Specijalizant usvaja osnovna i specijalna znanj

psihijatrijskog | elenja u psihijatrijodosnon a mbul

usmerenim (specifilnim) specijalistilkim ambul:
Forenzil ka psihijatrija

Specijalizant wusvaja teorijska i praktilna znat

-iz osnova i specifilnosti forenzil|l ke psihijatr

forenzi|lkom psihijatrijom,

-sa terapijskim postupcima koji su u upotrebi u

psihoterapijski, socioterapijski),

-sa rehabilitacionim postupcima u forenzilkoj p

- sa karakteristkama sudsko-p si hi j atr i j skog sutlroglomo d omiednlzji d rkjes
psihijatrije u kaznenom, civilnom i upravhom pravu (zakonodavstvu),



- iz psihijatrijske problematike osoba u vaspitnim i kaznenim ustanovama.

Specijalizanti usvajaju osnovna i specijalna zr
odelf enju za forenzil|l ku psihijatriiju i na odel jer
problematikom.

Psihoterapija

Specijalizant usvaja teorijska i praktilna znar
-iz primene psihoterapijskih metoda u praktilno
odeljenjima i u drugim odgovarajulim oblicima psihija
Specijalizanti usvajaju osnovna i specijalna zr

metoda na odeljenjima i u drugim oblicima psihijatrijske prakse.

Opgi aspekti s peci jdaléscemtaemsiljijatrij¢ z Del j e i e
Na poletku specijalizacije kandidat u Dekanatu
za svaku oblast posebno prema navodima iz det al
sadr ge i me i pr ezi me meniZzacdonegedinice,sspisakvobavezrtiha nov e,
vegtina prema standardima specijalizacije koje

u dnevniku rada kandidata.

U dogovoru sa glavnim mentorom pravi pl an i ras
jedinicama, odelie nj i ma, zatim vreme rotacije po odeljen
ustanova u kojima se obavlja specijalizacija.

Po preuzimanju uputa na fakultetu i sa raspor ec
glavnim mentorom, kandidat se javlja Katedri za poslediplomske studije iz psihijatrije (u

okviru koje delija psihijatrija) gde Ie dobiti
spisak institucija i odeljenja gde se izvodi pr

Dnevnik rada specijalizanata

Dnevnik specijalizantajeli | ni dokument Kkoj i pomage kandidatu
dobije maksimalnu korist od nje. Odgovornost zz¢
del i sa klinilkim supervizor om, mentorom i gl a\
dokument ov a ndukaponahrpipkesu i lenjemu se verifikuje ispunjenje programa
specijalizacije. Specijalizantski dnevni k ne me
ove cilijeve postoje drugi obrasci i dokumenti (indeks specijalizanta, karton specijalizanta na
katedri, zapisnik sa specijalistilkog ispita i
Dnevni k obavezno sadrgi: 1) Opis aktivnosti na
programa specijalizacije i sticanja potrebnih \
specijalizacije treba da bude uveden u dnevnik: datum, naziv odeljenja, ime mentora,

izvrgeni zadaci iz programa, potpisan od strane
obavezno unose i "specifilni edukacioni ciljevi
pol etku edbahe pagpe specijalizaciije. Napredovan,j
edukacije i zavrgni nivo pojedinih aktivnosti

intervalima.






