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Uvjeti za ustanovu u kojoj Ustanova mora ispunjavati osnovne uvjete propisane Pravilnikom.
se provodi specijalizacija Pored navedenih uvjeta, u ustanovi:

specijalizacije

- se moraju odrzavati zajednicki sastanci sa drugim specijalistima,
- mora biti omogucena i saradnja sa srodnim strukama u cilju postizanja adekvatnih vjestina i timskog pristupa bolesniku.

- specijalizantski staz se mora obavljati na odjelima koji imaju potreban broj procedura predvidenih programom

PRILOG 2.

PLAN I PROGRAM SUBSPECIJALIZACIJA

INTERNISTICKE SUBSPECIJALIZACIJE
ENDOKRINOLOGIJA I DIJABETOLOGIJA
GASTROENTEROHEPATOLOGIJA
HEMATOLOGIJA

KARDIOLOGIJA

NEFROLOGIJA

REUMATOLOGIJA

MEDICINSKA ONKOLOGIJA

PULMOLOGIJA

PEDIJATRIJSKE SUBSPECIJALIZACIJE
PEDIJATRIJSKA NEFROLOGIJA
NEUROPEDIJATRIJA

PEDIJATRIJSKA IMUNOLOGIJA T REUMATOLOGIJA
PEDIJATRIJSKA ENDOKRINOLOGIJA I DIJABETOLOGIJA
PEDIJATRIJSKA INFEKTOLOGIJA
NEONATOLOGIJA

URGENTNA PEDIJATRIJA

PEDIJATRIJSKA PULMOLOGIJA

PEDIJATRIJISKA GASTROENTEROHEPATOLOGIJA
PEDIJATRIJSKA KARDIOLOGIJA

PEDIJATRIJSKA HEMATOLOGIJA T ONKOLOGIJA
MIKROBIOLOSKE SUBSPECIJALIZACILJE
MEDICINSKA MIKOLOGIJA

PARAZITOLOGIJA

VIRUSOLOGIJA

PSIHIJATRIJSKE SUBSPECIJALIZACIJE
KLINICKA PSIHIJATRIJA

PSIHOTERAPIJA

FORENZICKA PSTHIJATRIJA

SURADNA PSIHIJATRIJA I PSITHOSOMATIKA

SOCIJALNA PSIHIJATRIJA — MENTALNO ZDRAVLJE U ZAJEDNICI

BOLESTI OVISNOSTI
DJECJA I ADOLESCENTNA PSIHIJATRUJA I PSITHOTERAPIJA
HIRURSKE SUBSPECIJALIZACIJE

ABDOMINALNA HIRURGIJA

TORAKALNA HIRURGIJA

KARDIOHIRURGIJA

TRAUMATOLOGIUJA

VASKULARNA HIRURGIJA

ANGIOLOGUJA

PLASTICNA HIRURGIJA GLAVE I VRATA

HIRURGIJA BAZE LOBANIJE

CEREBROVASKULARNA HIRURGIJA

AUDIOLOGUA

FONIJATRIJA

SUBSPECIJALIZACIJE DJECIJE HIRURGIJE

DJECIJA ABDOMINALNA HIRURGIJA

DJECIJA GRUDNA HIRURGIJA

DJECIJA UROGENITALNA HIRURGIJA

NEONATALNA I DOJENACKA HIRURGIJA

DJECIJA TRAUMATOLOGIJA LOKOMOTORNOG APARATA
GINEKOLOSKE SUBSPECIJALIZACIJE

FETALNA MEDICINA I OPSTETRICIJA

HUMANA REPRODUKCIJA

GINEKOLOSKA ONKOLOGIJA
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UROGINEKOLOGIJA

SUBSPECIJALIZACIJE TRANSFUZIJSKE MEDICINE
PREPARATIVNA TRANSFUZIJSKA MEDICINA
TRANSFUZIJSKA IMUNOHEMATOLOGIJA
MIKROBIOLOGIJA U TRANSFUZIJSKOJ MEDICINI
KOAGULACIJA, HEMOSTAZA I TERAPIJA
DERMATOLOSKE SUBSPECIJALIZACIJE
DERMATOHISTOPATOLOGIJA

DERMATOLOSKA ONKOLOGIJA
SUBSPECIJALIZACIJE HIGIJENE I MEDICINSKE EKOLOGIJE
HIGIJENA ISHRANE SA DIJETETIKOM

SKOLSKA HIGIJENA

SUBSPECIJALIZACIJE SOCIJALNE MEDICINE
PROMOCIJA ZDRAVLIJA

ZDRAVSTVENA EKONOMIKA

ZDRAVSTVENI MENADZMENT

ZDRAVSTVENA INFORMATIKA

OSTALE SUBSPECIJALIZACIJE

KLINICKA FARMAKOLOGIJA

MEDICINSKA GENETIKA

KLINICKA IMUNOLOGIJA I ALERGOLOGIJA
PROFESIONALNA PATOLOGIJA I TOKSIKOLOGIJA
INTENZIVNA MEDICINA

DJECIJA ANESTEZIJA I REANIMACIJA
INTERVENTNA RADIOLOGIJA

INTERNISTICKE SUBSPECIJALIZACIJE
ENDOKRINOLOGIJA I DIJABETOLOGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
Opc¢a interna medicina (Interna medicina)

PLAN SUBSPECIJALIZACIJE

MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESECI
Bolni¢ki tretman bolesti iz oblasti endokrinologije, dijabetologije i bolesti metabolizma Bolni¢ki odjel interne medicine 11
Poliklini¢ki rad iz oblasti endokrinologije, dijabetologije i bolesti metabolizma Bolni¢ki odjel interne medicine 8
Laboratorijska dijagnostika endokrinologije, dijabetologije i bolesti metabolizma Bolni¢ki laboratorij 1
Ginekoloska problematika u podru¢ju endokrinologije, dijabetologije i bolesti Bolni¢ki odjel ginekologije 1
metabolizma
Endokrinologija i dijabetologija djecjeg uzrasta Bolni¢ki odjel pedijatrije 1
Godi$nji odmor 2

Ciljevi uzZe specijalizacije

Ciljevi uZe specijalizacije iz endokrinologije, dijabetologije i bolesti metabolizma su osposobljavanje doktora medicine
specijalista za interne bolesti za organizaciju, nadzor i provodenje supspecijalizirane zdravstvene zastite bolesnika iz podrucju
endokrinologije dijabetologije i bolesti metabolizma. Uza specijalizacija ukljucuje javno zdravstvenu problematiku, konzilijarno-
poliklinicki rad, klinicku i laboratorijsku dijagnostiku, terapiju i rehabilitaciju. Detaljni program ukljucuje temeljne principe i
metode konzilijarrno-poliklinickog nacina rada, specificnu problematiku zastite bolesnika iz podruc¢ja endokrinologije
dijabetologije i bolesti metabolizma, a kao posebna problematika ukljucen je rad s djecom i trudnicama zbog bolesti iz navedenih
podrugja.

Program uZze specijalizacije

Rad na bolni¢kom odjelu interne medicine

Rad bi se sastojao od dijagnostike i lijeGenja svih hitnih stanja iz podrucja endokrinologije, dijabetologije i bolesti
metabolizma kao npr. novootkrivena Secerna bolest koja zahtijeva hospitalizaciju (dijabeticka ketoacidoza, hiperosmolarna koma,
laktacidoza, hipoglikemija), tireotoksi¢na kriza, akutna insuficijencija nadbubrezne Zlijede, apopleksija hipofize, akutna
poremecenja matabolizma kalcija, te svih ostalih bolesti iz podrucja endokrinologije, dijabetologije i bolesti metabolizma za koje se
dijagnosticki pregled pretrage i lijeCenja ne mogu provoditi u ambulantno-poliklinickim uvjetima te zbog toga zahtijevaju
hospitalizaciju.

Bolesti hipotalamusa i hipofize Funkcionalno ispitivanje hipotalamo-hipofizne osovine klinika, dijagnostika i lijecenje
hipotalamic¢kih bolesti i hipofize. Funkcionalni i nefunkcionalni tumori, upale, hipopituitairizam. Hipopunfkcija
hipotalmoneurohipofizarnog sistema, dijabetes insipidus, odrzavanje osmotalnosti tjelesnih tekucina.

Bolesti Stitnjace: Regulacija funkcije Stitnjace, funkcionalni testovi, guSavost, Gravesova bolest, hipertireoza,
oftalmopalija, toksi¢ni adenom Stitnjace, hipotireoza, upale Stitnjace, karcinomi $titnjace, graviditeti bolesti Stitnjace.
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Hipotalamo-adrenalno gonadalna sekrecija. Djelovanje gonadotropina i steroidnih hormona, izolirani deficit
gonadotropina, bioloski inaktivni gonadotropini, KAH, hormonalno aktivni tumor jajnika, policisticni ovariji, prerani pubertet i
pseudopubertet, reprodukcijski poremecaji, gonadalni poremecaji, testikularna feminizacija, sindrom rudimentarnih testisa,
Turnerov sindrom, Clinefelterov sindrom, menopauza

Bolesti nadbubrezne Zzlijezde: Bolesti suviska mineralokortikoida, hipoaldosteronizam, pseudohipoaldosteronizam,
Cushingov sindrom, insuficijencija nadbubrezne Zlijede, feokromotcitom, hiperplazija medule.

Poremecenja metabolizma kalcija i metabolicke bolesti kostiju. Primarni i sekundarni hiperparatireoidizam,
hiperkalcemija, hipokalcemija, hipoparatireoidizam, pseudohipoparatireoidizam multipla endokrina neoplazija, sindromi
poliglandularne insuficijencije, osteoporoza, osteomalacija, Pagetova bolest, nasljedne metabolicke bolesti s promjenama na
kostima.

Bolesti uzrokovane sekrecijom hormona iz tkiva koji nisu klasi¢ne endokrine Zlijezde.

Prostaglandini, peptidini hormoni, somatostatin, endogeni opioidi, neurotenzin, VIP (vazoaktivni intestinalni peptid),
kolecistokinin, supstanca P i tehnikinini, te faktori rasta. Odredeni organi kao sekretori hormona: gastrointestinalni sistem, masno
tkivo, pluéa, srce, timus, bubreg, koZa, genitourinarni sistem.

Endokrinolosko poremecenje gonada

Normalni menstruacijski ciklus, kontrola ovulacije, poremefenja menstruacije, premenstrulani sindrom, menopauza,
hirzutizam, akne, alopecija, komplikacije steroidne kontracepcije.

Muski hipogonadizam, testikularna disfunkcija u sistemskim bolestima, impotencija, muska neplodnost, ginekomastija,
testikularni tumori, muska kontracepcija.

Dijabetologija

Definicija i klasifikacija. Lijecenje SeCerne bolesti — dijeta, kontrolirana tjelesna aktivnost, inzulin, oralni hipoglikemici,
edukacija i samokontrola.

Transplantacija gusterace. Oblici pojacanog lijeCenja inzulinom. Periferna inzulinska rezistencija. Akutne komplikacije
Secerne bolesti-hipoglikemija, hiperglikemija. Kroni¢ne komplikacije Secerne bolesti, komplikacije na oku, neuropatije, nefropatije,
kardiovaskularne komplikacije, dijabeti¢no stopalo, gastroenteropatije.

Operativni zahvati u bolesnika sa Seernom bolesti. Infekcije u Secernoj bolesti. Trudnoda, gestacioni oblik Secerne
bolesti. Testovi opterec¢enja u Secernoj bolesti.

Poremecenja metabolizma masti u Se¢ernoj bolesti. Dijagnostika promjena u stanicama i tkivima dijabetickog organizma.
Rad s biostatorom "umjetna gusteraca". Medudjelovanje lijekova u Secernoj bolesti.

Pregled fundusa.

Metabolicke bolesti Debljina, gladovanje, anoreksija, nervoza, druge bolesti povezane s jelom, poremecenje metabolizma
masti, ateroskleroza porfirija, giht.

Uticaj lijekova na endokrinu funkciju, metabolicki ucinci alkohola, duhana, te drugih faktora iz okoline na
endokrinoloske i metabolicke funkcije.

Hormoni i maligne bolesti.

Paraneoplasti¢ni endokrini sindromi (lu¢enje GH, CRH, ACTH, SIAD), hiperkalcemija, osteomalacija, hCG,
hipoglikemije, hiperreninizam, eritrocitoza, paraneoplasticka sekrecija peptida koji nisu povezani s endokrinoloskim sindromom
(kalcitonin, neurotenzin, somatostetin, hCS humoralni, neuroendokrini tumori (adenomi hipofize, pinealomi, medularni karcinom
Stitnjace, karcinoidi, neuroblastomi, cel-karcinom pluc¢a, Merkel cel tumor) endokrino lijeCenje uznapredovalog tumora dojke,
endokrinoloski pristup lije¢enju karcinoma prostate, posljedice lije¢enja malignih bolesti na endokrini sistem.

Specijalisti su obavezni voditi dnevnik rada i u¢inak dijagnostickih i terapijskih postupaka, ovjerenog od voditelja odjela.
Takoder su obavezni poloziti kolokvij nakon obilaska Klini¢kog odjela.

Poliklini¢ki rad u internoj medicini

Sadrzaj: dijagnostika i lijecenje iz podrucja: endokrinologije, posebno bolesti hipotalamusa, hipofize, Stitnjace, nadbubrezne
zlijezde, gastropankreasnih hormona, paratireoideje, muskih spolnih hormona, te svih drugih endokrinoloskih poremecaja,
dijabetologija, posebno problem $ecerne bolesti i komplikacija, hipoglikemija i hiperinzulinizma, bolesti metabolizma, posebno
metabolizma masnoca, purina, poremecenja apetita, ateroskleroze, te drugih poremecaja.

Provjera znanja: na kraju boravka polaze se kolokvij. Specijalist je obavezan raditi svakodnevno uz nadzor i pomo¢ odgovarajuéeg
specijalista i mentora.

Rad u laboratoriju

Sadrzaj: laboratorijske pretrage potrebne za dijagnostiku i lijecenje bolesnika iz podru¢ja endokrinologije, dijabetologije i bolesti
melabolizma.

Specijalisti trebaju aktivno sudjelovati u radu i odredivanju odredenih pretraga.

U sklopu ovog boravka, predvida se rad i upoznavanje s osnovama dijagnosti¢kih postupaka (npr. RTG pretrage odredenih
endokrinih organa, radioizotopna dijagnostika, denzitometrija, CT, NMR, UZV dijagnostika).

Obilazak na ginekologiji

Sadrzaj: Ginekoloske problematike u podrudju endokrinologije, dijabetologije i bolesti metabolizma. Indikacija ovulacije,
endometrioza, funkcionalni tumori i tumorima sli¢na stanja u ovarijima. Zenska neplodnost, Zenska kontracepcija i komplikacija
steroidne kontracepcije, asistirana reprodukcija. Ginekoloski ultrazvuk. Bolesti dojke. Gestacijski dijabetes i komplikacije.

Provjera znanja: na kraju boravka potrebno je poloziti kolokvij.

Obilazak na pedijatriji
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Sadrzaj: Pedijatrijske problematike iz podrucja endokrinologije, dijabetologije i bolesti metabolizma. Procjena rasta krivulja rasta,
prirast na visini, rast u visinu, rast drugih kostiju i ko$tano sazrijevanje.
Hormonalna kontrola rasta. Niski rast uzrokovan poremecenjima u funkciji endokrinih zlijezda. Sekundarno uzrokovan niski rast.
Visoki rast: klasifikacija i klini¢ka slika. Fetalna i neonatalna endokrinologija.
Inzulin, ovisni dijabetes u djece i komplikacije MODY oblik Secerne bolesti.
Provjera znanja: na kraju boravka potrebno je poloziti kolokvij. Obavezno je ukljuéiti se u poslijediplomsku nastavu iz
endokrinologiie, dijabetologije i bolesti metabolizma (2 semestra) i poloZiti propisane ispite.
GASTROENTEROHEPATOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)
Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- Opca interna medicina (Interna medicina)

- Infektologija
PLAN SUBSPECIJALIZACIJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE
Gastroenterologija i pankreatologija Bolnicki odjel gastroenterologije i 5 mjeseci
pankreatologije
Hepatologije Bolnicki odjel hepatologije 3 mjeseca
Infektologija Infektologija 1 mjesec
Pedijatrijska gastroenterologija Pedijatrijska gastroenterologija 1 mjesec
Ultrazvuk I (dijagnosticki) Bolnicki odjel gastroenterologije 1 mjesec
Ultrazvuk II (intervencijski) Bolnic¢ki odjel gastroenterologije 1 mjesec
Endoskopija I (dijagnosticka) Bolnic¢ki odjel gastroenterologije 4 mjeseca
Endoskopija II (ERCP, intervencijska) Bolnic¢ki odjel gastroenterologije 3 mjeseca
Abdominalna hirurgija Abdominalna hirurgija 1 mjesec
Radiologija i nuklearna medicina Radiologija i nuklearna medicina 1 mjesec
Gastroenteroloska onkologija Onkoloski odjel 1 mjesec
Godisnji odmori Godisnji odmori 2 mjeseca

Program uze specijalizacije:
Gastroenterologija i pankreatologija

Specijalisti interne medicine rade na klinickom odjelu gdje se upoznaju sa klinickom slikom, dijagnostikom i terapijom
gastroenteroloskih bolesti u uzem smislu i bolesti pankreasa. Pri tome izvode funkcionalne testove iz tog podrucja.

U drugom dijelu specijalisti rade na klini¢kom odjelu i aktivno sudjeluju u konzilijarnoj gastroenteroloskoj aktivnosti te u
gastroenteroloskoj poliklinici.

Hepatologija

Specijalisti upoznaju klini¢ku sliku, dijagnostiku i terapiju bolesti hepatobilijarnog sistema radom na klinickom odjelu.
Moraju savladati tehniku biopsije jetre i perkutane transhepaticke holangiografije (PTC), te interpretaciju histoloskog nalaza
biopsije jetre uz saradnju patologa kompetentnog u hepatologiji.

U drugom dijelu specijalisti rade na klinickom odjelu te sudjeluju aktivno u konzilijarnoj i ambulantnoj aktivnosti
hepatoloske sluzbe.

Infektologija

Specijalisti rade na klinickom infektoloSkom odjelu koji se bavi gastroenteroloskom problematikom te upoznaju metode
mikrobioloske dijagnostike (mikrobiologija i parazitologija gastrointestinalnog trakta).

Specijalisti se upoznaju s metodama radioloske dijagnosti¢ke bolesti probavnog trakta te metodama nuklearne medicine
relevantnim za probavni trakt.

Ultrazvuk I.

Specijalisti moraju savladati klasi¢nu real-time dijagnostiku bolesti jetre, bilijarnog trakta, pankreasa, slezene, bubrega, te
abdominalnih izljeva i kolekcija. Potom moraju svladati primjenu "Color fl owu mapping" i tehnike po Doppleru bolesti
splanhnickog sistema (portalna hipertenzija), aorte; hepatalnih vena i donje Suplje vene.

Ultrazvuk II.
Specijalisti svladavaju tehnike intervencijskih zahvata i postupaka pod kontrolom ultrazvuka:
- ciljane biopsije jetre
- aspiracijske punkcije fokalnih lezija jetre, pseudocista pankreasa, tumora pankreasa,
- drenaza interabdominalnih kolekcija
- postavljanje egzogenih bilijarnih proteza.
Endoskoplja L.
Specijalisti moraju pod nadzorom uciniti sljede¢i broj pretraga
- ezofagogastroduodenoskopija - 500
- rektosigmoidoskopija (kruta i fleksibilna) - 200
- totalna kolonoskopija - 100
- laparoskopija (tokom cijelog programa) - 10
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Endoskopija II.
Specijalisti uce tehnike intervencijske endoskopije:
- polipektomije
- hemostaze krvarecih lezija (sklerozacija, elektrokoagulacija, laserska fotokoagulacija)
- sklerozacija varikoziteta jednjaka i zeluca
- rekanalizacija tumora laserom i buZiranjem, proteze
- buziranje stenoza jednjaka, pneumodilazacija kod ahalazije
- endoskopska retrogradna kolangiopankreatografija (ERCP)
- papilotomija
- opservacija ekstrakcije kamenaca iz zu¢ovoda i postavljanja endogenih proteza.
Pedijatrijska gastroenterologija
Specijalisti se upoznaju s problematikom gastroenterologije djecje dobi rade¢i na odgovarajuéem odjelu i specijalistickoj
ambulanti. Od vjestina rade funkcionalne testove te biopsije tankog crijeva.
Abdominalna hirurgija
Specijalisti rade na hirur§kom odjelu, sudjeluju aktivno na indikacijskim sastancima i prisustvuju operacijskim zahvatima.
Radiologija i nuklearna medicina
Specijalisti upoznaju radioloske dijagnosticke i terapijske metode. Subspecijalista gastroenterohepatologije mora:
- poznavati rendgensku anatomiju probavnog sistema i anatomiju presjeka tijela, algoritam rendgenoloske dijagnostike
- poznavati moguénosti i ograni¢enja nekontrastnih i kontrastnih pretraga probavnog sistema
- znati vrijednost, nadin izvodenja, indikacije i kontraindikacije za pojedine radioloske pretrage (CT, MSCT, MR, MRCP,
angiografija i dr.)
- poznavati indikacije, kontraindikacije i komplikacije interventnih radioloskih metoda i postupaka
Gastroenteroloska onkologija
Specijalist aktivno radi u onkoloskom timu i dobiva uvid u radioterapiju i hemoterapiju gastrointestinalnih tumora.
Kolokvij je obavezan nakon svakog segmenta specijalizacije.
Specijalizant treba da u toku kruznja uradi:
- 20 rektoskopija,
- 5 abdominalnih paracenteza,
- 5nazogastri¢nih sondi.
- Treba da asistira u toku 100 proksimalnih endoskopija,
- 30 distalnih endoskopija,
- 5 ERCP pretraga,
- 5jetrenih biopsija
- asistira u toku 50 ultrazvuénih pregleda gornjeg abdomena
U toku boravka na klinici treba da vodi uz mentorstvo
- 10 pacijenata sa gastrointestinalnim krvarenjem,
- 10 pacijenata koji boluju od jetrene bolesti i
- 20 ambulantnih pacijenta samostalno obradi.
HEMATOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija:
- Opca interna medicina (Interna medicina)
PLAN SUBSPECIJALIZACIJE

Y TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Hematologija Bolni¢ki odjel hematologije 13
Citologija i patologija Citoloski laboratorij/patologija 4
Dijagnostika koagulacionih i hematolo§kih poremecaja Koagulacijski, hematolo$ki i biohemijski laboratoriji 3
Transfuziologija Zavod za transfuzijsku medicinu Federacije BiH, transfuzijski centar ili 2

odsjek za transfuziju

Godisnji odmori 2

Program uze specijalizacije

Svrha uze specijalizacije je savladavanje znanja i vjestina iz podru¢ja hematologije koje ¢e omoguciti samostalan rad na
subspecijalislickom hematoloSkom odjelu, ambulanti i dnevnoj bolnici te davanje hematoloskih subspecijalistickih konzilijarnih
misljenja na zahtjev drugih doktora medicine, specijalista, uzih specijalista i pojedinacnih bolesnika.

Tokom staza specijalist mora usvojiti i samostalno provoditi i organizirati dijagnostiku i lijeCenje hematoloskih bolesnika
(ukljuCujuéi intenzivnu hemo-radioterapiju) integriraju¢i savremene internisticke, hematoloske, onkoloske, mikrobioloske i
farmakoterapijske principe.

Hematoloski odjel

Tokom rada u hematoloskom odjelu specijalist ¢e se osposobiti za provodenje znanja i vjestina iz hematologije, posebice
klinicke i laboratorijske dijagnostike, te lijeCenja hematoloskih bolesti.

Tokom uZze specijalistizacije svaki se specijalist mora upoznati s radom specijaliziranih jedinica koje pruzaju
subspecijaisticke, ali i vrlo diferencirane dijagnosti¢ko-terapijske postupke.
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- sterilne jedinice za uvodno lijecenje akutnih leukemija i ostalu primjenu agresivne hemo-radioterapije,
- centar za transplantaciju kostane srzi,
- centar za hemofilije.
Specijalist treba provesti minimum 3 mjeseca prakti¢nog rada u hematolo$koj ambulanti, odnosno dnevnoj hematoloskoj
bolnici.
Citoloski laboratorij/patologija
Rad u citoloskom laboratoriju podrazumijeva savladavanje znanja citoloskih pretraga, posebno normalna morfologija kao
i sva relevantna patoloska stanja perifernog krvnog razmaza kostane srzi, limfnog ¢vora, likvora, slezene i jetre.
Koagulacijski, hematoloski i biohemijski laboratorij
Rad u ostalim laboratorijima pretpostavlja upoznavanje osnovnih nacela dijagnostike, poremecaja hemostaze, te temeljne
pretrage u dijagnostici hematolos$kog i imunoloskog laboratorija (kompletna krvna slika, metabolizam u eritrocitu, kultura kostane
srzi, imunoloske pretrage, subpopulacija limfocita, imunoloska klasifikacija akulnih leukemija i limfoproliferacijskih bolesti).
Tokom rada potrebno je upoznati i osnove molekulske biologije, posebice u dijagnostici hematoloskih bolesti
Zavod za transfuzijsku medicinu Federacije BiH,
transfuzijski centar ili odsjek za transfuziju
Rad u transfuzioloskoj jedinici postavlja spoznaje o metodologiji lijeCenja preparatima krvi, nacinu odredivanja krvi i
krvnih grupa za lijeCenje, nacin pripreme krvi i krvnih pripravaka, te osnove imunohematoloske dijagnostike.
Specijalist bi trebao tokom specijalistickog staza savladati sljedece vjestine:
- citoloska punkcija kosti - 50 pretraga
- biopsija kosti - 25 pretraga
- citoloska punkcija limfnog ¢vora - 30 pretraga
- citoloski pregled razmaza periferne krvi i punktata kostane srzi - 50 pretraga
- citoloski pregled razmaza punktata limfnog ¢vora - 30 pretraga
- postavljanje centralnog katetera u venu cavu - 20
- intratekalna primjena citostatika - 10
- evakuacija pleuralnog izljeva i primjena citostatika intrapleuralno - 5
- odredivanje veli¢ine slezene i limfnih ¢vorova UZV - 20 pretraga
- uzimanje uzoraka za mikrobiolosku pretragu (hemokulture, brisevi itd.) — 20 pretraga, te
- temeljito upoznati s principima i provodenjem njege tokom intenzivne hemo-radioterapije.
Uz prakti¢ni rad na odgovaraju¢im odjelima i laboratoriju obavezna je dodatna edukacija

Tema Broj sati
principi organiziranja klini¢kih pokusa 5
organizacija hematopoetskog sistema 5
eksperirnentalna hematologija — moguénosti i dometi 10
bolesti mati¢ne hematopoetske stanice 15
limfoproliferacijske bolesti 20
benigne bolesti granulocita i limfocita 5
anemije — dijagnosticki pristup i lijeenje 5
bolesti hemostaze 15
transplantacija ko$tane srzi 5
osnove molekulske biologije u hematologiji 5
kultura ko$tane srzi 5
Ukupno 95
KARDIOLOGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- Opca interna medicina (Interna medicina)

PLAN SUBSPECIJALIZACIJE

Y TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Kardiologija Kardioloski odjel i kardioloska ambulanta 10
Angiologija Angioloski odjel i angiolo§ka ambulanta 3
Intenzivna njega koronarnih bolesnika Jedinica koronarne njege 4
Djeéja kardiologija Dje¢ja kardiologija 1,5
Kardiovaskularna hirurgija Odjel kardiovaskularne hirurgije 2
Radioizotopni laboratorij Radioizotopni laboratorij 1
Rehabilitacija kardiovaskularnih bolesnika, ocjena radne sposobnosti i Kardioloski odjel i kardioloska ambulanta 0,5
prevencija kardiovaskularnih bolesti
Godi$nji odmori 2
Program uze specijalizacije:

L GODINA

- Rad na kardioloskom odjelu i u poliklinici 5 mjeseca

- Rad na angioloskom odjelu i u poliklinici 2 mjeseca

- Rad u koronarnoj jedinici 4 mjeseca
Specijalist interne medicine je, nakon odobrenja mentora, cijelo vrijeme ukljuen u dezurstva. Sudjeluje na stru¢nim
sastancima i u svim drugim vidovima kontinuirane nastave. Trajno se provodi provjera znanja, a na kraju se polazu ispiti.
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U toku rada na kardioloskom odjelu i u poliklini¢koj sluzbi specijalist mora ovladati savremenom dijagnostikom i

lije¢enjem kardiovaskularnih bolesti ukljuc¢ujuéi sljedece laboratorijske i dijagnosticke metode:

ovladati elektrokardiografijom (o¢itovati najmanje 100 nalaza), i 24 h — mjerenjem krvnog pritiska

upoznati i fonomehanokardiografiju (samostalno izvesti 20 pretraga),

ovladati ehokardiografijom (samostalno izvesti 150 jednodimenzionalnih, dvodimenzionalnih i Doppler
ehokardiografskih pretraga),

ovladati testovima opterecenja (samostalno izvesti najmanje 100 pretraga)

ovladati neinvazivnom rendgenskom dijagnostikom kardijalnih bolesti

ovladati fukcionalnim ispitivanjem respiratornog sistema (spirometrija)

ovladati pregledom o¢ne pozadine.

Radom na angioloSkom odjelu i ambulanti specijalist treba ovladati dijagnostikom i lije¢enjem vaskularnih bolesti,

ovladati ultrazvukom u angiologiji (samostalno izvesti 50 pretraga), upoznati osnove izvodenja i o¢itovanja angiografije.

jedinici.

II. GODI

Radom u koronarnoj jedinici specijalist mora ovladati dijagnostikom i lijeGenjem bolesti srca koji se lije¢e u koronarnoj

Posebno mora ovladati sljede¢im vjestinama:

izvodenje i prac¢enje hemodinamickih parametara (ovladati tehnikom uspostavljanja perifernog, sredi$njeg venskog, te
arterijskog puta)

dijagnostika i lijeCenje sr¢anih aritmija

reanimacija

privremena elektrostimulacija srca (samostalno uvesti 20 elektroda)

elektrokonverzija (samostalno izvesti 10 elektrokonverzija).

NA
Rad na kardioloskom odjelu i u poliklinici 5 mjeseci
Rad na angioloskom odjelu i ambulanti 1 mjesec
Rad na odjelu djecje kardiologije 1 mjesec i 15 dana
Rad na odjelu kardiovaskularne hirurgije 2 mjeseca

Rad na radioizotopnom laboratoriju 1 mjesec
Rehabilitacija kardiovaskularnih bolesnika, ocjene radne sposobnosti i prevencija kardiovaskularnih bolesti 15 dana
a) Tokom rada na odjelu i u poliklinici specijalist mora ovladati dijagnostikom i lije¢enjem kardivaskularnih bolesti

ukljucujudi i sljedece sadrzaje:

dana

upoznati osnove vektokardiografije (samostalno izvesti najmanje 20 pretraga)

ovladati mikrokateterizacijom srca (izvesti najmanje 20 pretraga)

upoznati kateterizaciju srca, angiokardiografiju i koronarografiju (samostalno izvesti 20 kateterizacija desnog i lijevog
srca, te koronarografiju), osnove intervencijske kardiologije

ovladati problemom trajne i privremene implantacije kao i prac¢enjem rada elektrostimulatora (samostalno obaviti 100
kontrolnih pregleda s eventualnim programiranjem)

upoznati se s problematikom kardio-hirurs§kog bolesnika (prisustvovati operacijskim zahvatima, sudjelovati u dijagnostici
i lijeCenju postoperativnih komplikacija)

upoznati osnove elektrofizioloskog ispitivanja provodnog sistema srca

b) Rad na angioloskom odjelu i ambulanti — 1 mjesec

¢) Rad na odjelu djecje kardiologije — 1 mjesec i 15 dana

Specijalist se mora upoznati s dijagnostikom i lijeCenjem djecjih kardioloskih bolesti.

d) Rad na odjelu kardiovaskularne hirurgije — 2 mjeseca

¢) Rad u izotopnom laboratoriju — 1 mjesec

Specijalist se upoznaje s primjenom radioizotopa u kardiologiji i angiologiji.

f) Rehabilitacija i ocjena radne sposobnosti kardiovaskularnih bolesnika, te prevencija kardiovaskularnih bolesti — 15

Specijalist se mora upoznati s problemima rehabilitacije i ocjene radne sposobnosti, te upoznati probleme prevencije

kardiovaskularnih bolesti.

NEFROLOGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godina (24 mjeseca)

Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

Opc¢a interna medicina (Interna medicina)

PLAN SUBSPECIJALIZACIJE

5 TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Nefrologija Interna klinika 8
Nefroloska patologija Zavod za patologiju 1
Ultrazvuk u nefrologiji (dijagnosticki i interventni) Uroloska klinika 3
Radioloska dijagnostika nefroloskih stanja Institut za radiologiju 1
Nuklearna medicina u nefrologiji Institut za nuklearnu medicinu 0,5
Dijaliza i transplantacija Interna klinika
Tipizacija tkiva Zavod za transfuzijsku medicinu Federacije BiH - 0,5
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Cantar za tkivnu tipizaciju
Urologija Uroloska klinika 1
Poremecaj urodinamike Interna klinika 1
Laboratorijska dijagnostika Klini¢ki laboratorij 1
Godi$nji odmori 2

Nefroloski odjel, poliklinika
Tokom boravka specijalisti rade u klinickom odjelu gdje se upoznaju s klinickom prezentacijom i lije¢enjem bubreznih
bolesti. Aktivno sudjeluju uz mentorstvo nadleznog nefrologa u procjeni dijagnosti¢kih postupaka i terapijskog pristupa. Specijalist
upoznaje tehniku biopsije bubrega, a takoder treba samostalno izvesti priblizno 20 perkutanih biopsija. Tokom boravka u odjelu
upoznaje postupak pregleda one pozadine, kao i postupak kontinuiranog mjerenja krvnog tlaka. Drugi dio klini¢kog dijela
obuhvaca rad u nefrolosko-poliklini¢koj sluzbi. Sti¢e znanja o ambulantnom zbrinjavanju bubreznih bolesnika uz mentorstvo
nadleznog nefrologa. Tokom boravka u klinickom odjelu sudjeluje i aktivno prezentira probleme na zajednickim sastancima s
urolozima, radiolozima i patolozima.
Takoder dobiva zadatke prezentacije recentne literature na stru¢nim odjelnim sastancima.
Nefroloska patologija
Tokom boravka u Zavodu za patologiju specijalist treba spoznati kljuéna znanja za interpretaciju histoloskog nalaza
biopsije bubrega. Uz nadzor nefropatologa potrebno je uciniti analizu 100 histoloskih preparata.
Ultrazvuk u nefrologiji
Specijalist treba ovladati dijagnostickim ultrazvukom bubrega, tj. biti osposobljen za samostalan rad i interpretaciju
nalaza. Edukaciju interventnog ultrazvuka mogucée je provesti u uroloskom odjelu, s obzirom da u vecéini slucajeva ti bolesnici ¢ine
urolosku kazuistiku.
Predvideno je ovladati 70 analiza dijagnostickog i 20 analiza interventnog ultrazvuka.
Radiologija
Specijalist se upoznaje u Zavodu za radiologiju s kljuénim radiolo$kim pretragama vezanim za bolesti bubrega. Sudjeluje
u interpretaciji nalaza urologije, mikcijske cistografije, renalne angiografije i kompjuterizirane tomografije. Takoder upoznaje
tehniku perkutane transluminalne dilatacije renalnih arterija.
Nuklearna medicina
Specijalist upoznaje dijagnosticke pretrage koriStene pri evaluaciji bubreznih bolesti (dinamicka scintigrafija bubrega,
kaptoprilska renografija, protok plazme kroz bubreg, rezidualni urin).
Dijaliza i transplantacija
Specijalist treba ovladati tehnickim postupcima hemodijalize, peritonealne dijalize kao i zbrinjavanjem komplikacija u
dijaliziranih bolesnika. Upoznaje postupke kontinuirane arterio-venske i venovenske hemofiltracije. Dobiva informacije o pripremi
bolesnika za transplantaciju kao i posttransplantacijsku evaluaciju bolesnika.
Zavod za transfuzijsku medicinu Federacije BiH
Cantar za tkivnu tipizaciju
Specijalist upoznaje osnovne postupke tipizacije tkiva, a edukacija je usko vezana uz prethodni boravak u Centru za
dijalizu.
Urologija
Specijalist sudjeluje u indikacijskim vizitama te upoznaje uroloske endoskopske pretrage.
Poremecdaji urodinamike
Specijalist upoznaje tehniku i interpretaciju funkcije i inervacije donjih mokraénih puteva (Klinika za neurologiju — 15
dana). Takoder upoznaje ispitivanje funkcija misic¢a male zdjelice (Klinika za ginekologiju — 15 dana)
Klini¢ki laboratorij
Specijalist treba ovladati analizom nativne mokraée, te se upoznati s citoloSkom analizom urina. Takoder upoznaje
principe i interpretaciju, bakterioloska analiza mokrace.
Tokom uze specijalizacije iz nefrologije kandidat treba:
a) ovladati sljede¢im postupcima:
- 100 pregleda mokrace
- 70 analiza dijagnosti¢kog ultrazvuka
- 20 analiza interventnog ultrazvuka
- 20 perkutanih biopsija bubrega
- postupak hemodijalize, peritonealne dijalize
b) upoznaje sljedeée postupke:
- radioloske dijagnosticke pretrage
- izotopne dijagnosticke pretrage
- bakterioloska analiza mokrace
- urodinamsko ispitivanje
- uroloske endoskopske pretrage
- pregled oéne pozadine
- kontinuirana arterio-venska i veno-venska hemofiltracija
- 100 histoloskih analiza biopsije bubrega
- 50 citoloskih analiza sedimenta urina
- kontinuirano automatsko mjerenje krvnog tlaka
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REUMATOLOGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- Op¢a interna medicina

- Fizikalna medicina i rehabilitacija

PLAN SUBSPECIJALIZACIJE

MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESECI
Reumatologija Bolni¢ki odjel interne medicine 9
Klini¢ka imunologija Institut za imunologiju 5
Fizikalna terapija i rehabilitacija reumatskih bolesnika Bolnicki odjel fizikalne medicine 3
Djecja reumatologija Bolni¢ki odjel pedijatrije 1
Ortopedija Bolnicki odjel ortopedije 1
Dermatologija Bolnic¢ki odjel dermatologije 1
Radiologija Institut za radiologiju 1
Laboratorijska dijagnostika Bolnicki laboratorij 1
Godi$nji odmor 2

2. Reumatologija
Specijalisti interne medicine rade na klinickom odjelu gdje su zaduzeni za obradu, provodenje dijagnostickog i
terapijskog postupka bolesnika (barem 5 bolesnika svakodnevno), a moraju savladati i predvidene vjestine. Takoder sudjeluju u
ambulantnom radu gdje upoznaju i obiljezja trajnog pracenja bolesnika, ukljuujuéi povremene laboratorijske kontrole, odluke o
eventualnoj hospitalizaciji itd. (jedan dan sedmi¢no).
3. Klini¢ka imunologija
Specijalisti rade na klinickom odjelu gdje su zaduzeni za obradu, provodenje dijagnostickog i terapijskog postupka
bolesnika (barem 5 bolesnika svakodnevno). Takoder sudjeluju u ambulantnom radu gdje upoznaju i obiljezja trajnog pracenja
bolesnika, ukljucujuéi povremene laboratorijske kontrole, odluke o eventualnoj hospitalizaciji itd. (jedan dan sedmicno).
4. Fizikalna terapija i rehabilitacija reumatskih bolesnika
Specijalist mora savladati indikacije i kontraindikacije za primjenu pojedinih fizikalnih postupaka u reumatskim i srodnim
bolestima Medicinska rehabilitacija reumatskih bolesnika, radna terapija, sport za osobe s invaliditetom i pomagala. Socijalna i
vokacijska rehabilitacija.
5. Dje€ja reumatologija
Specijalist radi na klinickom odjelu djecje reumatologije gdje upoznaje osobitosti klinicke slike, dijagnostickog postupka
i lijeenja djece — reumatskih bolesnika.
6. Ortopedija
Specijalist boravi u klinickom i poliklinickom odjelu gdje mora upoznati prirodene i steCene mane, traume lokomotornog
sistema, operativinu prevenciju lijeCenja artroza, restorativne zahvate na lokomotornom sistemu, aloartroplastiku. Valjalo bi da se
pobliZze upozna s metodama ultrazvuéne pretrage zgloba i artroskopijom koljena.
7. Dermatologija
Tokom boravka u dermatolos$koj ustanovi (odjelu i ambulanti) specijalist se mora upoznati s klinickom slikom,
dijagnostickim postupkom i lijeCenjem koznih bolesti koje mogu postojati u sklopu multisistemskih — reumatskih bolesti, upoznati
kozna ocitovanja reumatskih bolesti. Posebno treba svladati indikacije i tehniku biopsije koze, domet i znacenje histoloske i DIF
analiza uzorka koze.
8. Radiologija
Specijalist sudjeluje dnevno u analizi rentgenograma kostiju i zglobova te nalaza CT, MR i angiografije. Upoznaje
metode izvodenja tih tehnika.
9. Klinic¢ki laboratorij
Tokom boravka u laboratoriju upoznaje metode elektroforeze imunoelektroforeze, kvantitativnog i kvalitativnog
odredivanja bjelancevina seruma. Posebno mora upoznati izvodenje seroloskih testova, metode odredivanja autoantitijela
(imunofluorescencija, ELI SA, RIA), funkcijske testove makrofaga, mastocita, bazofila, eozinofila, znacenje imunofenotipizacije
¢elija. Upoznaje metode tipizacije glavnog sistema histokompatibilnosti i njithovo znacenje.
Vjestine koje mora svladati:
- Lokalna infiltracija zglobova - 20 infiltracija
- Evaluacija aktivnosti artritisa - 30 odredivanja
- Evaluacija kraljesnice u ankilozantnom spondilitisu - 10 odredivanja
- Interpretacija radioloskih promjena u reumatskim bolestima - 20 interpretacija
- Interpretacija artroscintigrama - 5 interpretacija
- Diferencijalna dijagnoza kristala sinovijske membrane - 5 interpretacija
- Evaluacija strukovnih promjena u poliartritisu - 10 odredivanja
- Propisivanje privremenih ortoza - 5 propisivanja
- Periartikularne infiltracije - 10 infiltracija
- Ultrazvu¢na pretraga zgloba - 2 pretrage
- Artroskopija koljena - 1 pretraga
- Evaluacija radne sposobnosti reumatskih bolesti - 10 procjena
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Kolokvij je obavezan nakon svakog segmenta specijalizacije.

MEDICINSKA ONKOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 2 godina (24 mjeseca)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- sve osnovne specijalizacije internisticke grupe

- onkologija i radioterapija (radioterapija)
PLAN SPECIJALIZACIJE

MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESECI
Osnovni nauéni principi onkologije Medicinski fakultet 2
Patologija/laboratorijska medicina/molekularna biologija Bolnicki odjel patologije 3
Hirurgija Bolni¢ki odjel hirurgije 1
Radioterapija Institut za radioterapiju 2
LijeCenje bolesnika sa malignomima Bolnic¢ki odjel onkologije 14
Godi$nji odmori 2

Standardni zahtijevi za specijalizaciju iz medicinske onkologije

DvogodiSnje trening program iz medicinske onkologije uklju¢uju primarnu njegu bolesnika sa malignim bolestima, suprevizija
bolesnika sa malignomima u specijaliziranim onkoloskim ustanovama, onkoloske konsultacije ili konziliji, ambulantno pracenje
onkoloskih bolesnika, provodjenje razlicitih dijagnosti¢ko terapijskih procedura, razlicite klinicke konferencije, pregled radioloskih,
patoloskih ili drugih dijagnosti¢kih materijala, pohadanje razli¢itih nacionalnih ili internacionalnih nauénih sastanaka. Klini¢ke
aktivnosti takodjer ukljucuju i aktivnu participaciju u nau¢no istrazivac¢kom radu.

Jako se preporucuje aktivna participacija u internacionalnim istrazivackim projektima, pogotovu za medicinske onkologe koje
zanima akademska karijera.

Specijalni zahtijevi

Komisije

Clanovi komisije

Program specijalizacije mora ukljuciti minimum od tri kvalificirana ¢lana. Svi ¢lanovi moraju biti certificirani iz medicinske
onkologije i svaki od njih mora posvetiti adekvatno vrijeme (minimum 10 sati sedmi¢no) za programe ucenja, istrazivanja,
evaluiranja specijalizanata.

Standardi komisije

Clanovi komisije moraju pokazati interes za poduéavanje i pruZiti primjer specijalizantima dokumentiranim angaZmanom kroz
sljede¢e aktivnosti: aktivna podjela prakse u tretmanu bolesnika sa malignim oboljenjima, kontinuirana medicinska edukacija,
aktivno ¢lanstvo u regionalnim, nacionalnim i internacionalnim nauc¢nim udruzenjima; aktivno uce$¢e u istrazivanjima, te
prezentiranje i publiciranje rezultata naucnih istrazivanja.

Edukacijski program

Edukacijski program iz medicinske onkologije mora obezbijediti specijalizantu trening i iskustvo na visokom nivou, dovoljnom da
specijalizant stekne adekvatnu kompetenciju specijalista medicinskog onkologa. Program mora naglasiti vrijednost razvijanja
kriticke analize klini¢kih problema i sposobnosti donosenja odgovarajuéih odluka. Mora biti obezbijedena odgovarajuca supervizija
specijalizanta tokom trajanja cjelokupnog programa.

Sljede¢i principi moraju biti posebno naglaseni:

Edukacijsko okruZenje

Program specijalizacije iz medicinske onkologije mora obezbijediti intelektualno okruzenje za sticanje znanja, vjestina, klinickih
prosudbi i pristupa neophodnih za prakticiranje medicinske onkologije. Taj cilj moze biti postignut jedino ako su dostupni
odgovarajuéi izvori i sredstva.

Profesionalizam — etika

Profesionalizam mora biti podstican tokom trajanja treninga. U cilju ovladavanja sveobuhvatnih klini¢kih i tehnickih vjestina koje
specijalist medicinski onkolog mora imati, od specijalizanata se takodjer ocekuje odrzavanje vrijednosti profesionalizma, koje
ukljucujuju stavljanje u prvi red pacijentovih interesa, odgovornosti prema pacijentu i drustvu, te odrzavanja posvecenosti visokih
standarda medicinskih istrazivanja. Zbog toga specijalizanti trebaju biti ohrabrivani da uzmu uce$¢a u radu profesionalnih
organizacija, dru§tvenih programa i institucionalnih komiteta.

Odgovornost

Linije odgovornosti moraju biti jasno postavljene tokom trajanja treninga iz medicinske onkologije.

Institucionalni zahtijevi:

Klinika

Infrastrukturno, mjesto na kojem se provodi trening iz medicinske onkologije mora ukljucivati moguénost opserviranja i tretmana
pacijenata sa nizom malignih oboljenja u ambulantnom i hospitalnom miljeu. Specijalizantu se mora dati moguénost sticanja
kontinuirane odgovornosti za pacijente sa akutnom ili hronicnom bole$¢u sa ciljem upoznavanja prirodne historije karcinoma, mora
mu se obezbijediti moguénost procjenjivanja efikasnosti razli¢itih terapijskih programa kao i pruzanje svih relevatnih informacija
prema pacijentu.

Bolnicka infrastruktura

Neophodni su fukcionalni savremeni ambulatorni i hospitalni prostori u kojima se lije¢e bolesnici sa malignim bolestima. Takoder
je neophodno i postojanje adekvatnih patoloskih laboratorija, modernih radiolosko-dijagnosti¢kih servisa, odjela za nukleranu
medicinu, transfuzioloskih zavoda, te konac¢no ustanova koje se bave klinickom farmakologijom i tumorskom imunologijom.
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Neophodno je i postojanje onkoloske hirurgije, kao i odjela za radijacijsku onkologiju. Program mora ukljucivati i postojanje
konzilija za maligne bolesti kao i vodice za dobru klini¢ku praksu.
Osavremenjivanje vjestina i znanja
Nakon dobivanja certifikata iz mediciske onkologije, od specijalista se oéekuje osavremenjivanje ste¢enih znanja i vjeStina putem
participiranja u programima kontinuirane medicinske edukacije kao §to su kursevi, simpoziji, konferencije.
Program subspecijalizacije
Kratki sadrzaj:

1. Osnovni nau¢ni principi (biologija malignoma, tumorska
imunologija, etiologija, epidemiologija, mjere ranog otkrivanja
i prevencije malignoma, klinicka istrazivanja i statistika) 2 mjeseca
Patologija/laboratorijska medicina/molekularna biologija 3 mjeseca
Hirurgija 1 mjesec
Radioterapija 2 mjeseca
Lijecenje bolesnika s pojedinim vrstama malignoma
(glave i vrata, pluca i mezoteliom, probavnih organa,
genitourinarnih organa, ginekoloski, dojke, sarkomi, koze,
zlijezda s unutarnjim lucenjem, centralnog nervnog
sistema, nepoznatog primarnog sijela) 14 mjeseci
Osnovni nauéni principi
(razumijevanje biologije zlo¢udnih tumora, osnova lijecenja, pravilnog provodenja i interpretacije klinickih istrazivanja):

Biologija malignoma: poznavanje biologije normalne celije i procesa karcinogeneze, funkcije gena, organizacije,
ekspresije i regulacije nasljeda; razumijevanje celijskog ciklusa, uloge onkogena i njihove interakcije s lijeCenjem; kinetika
tumorskih celija, proliferacija i apoptoza, ravnoteza proliferacije i éelijske smrti; tehnike molekularne biologije, posebno PCR,
analize hromosoma.

Tumorska imunologija; osnovna znanja o ¢elijskoj i humoralnoj imunosti i ulozi citokina; meduodnosi tumora i
domacinovog imunog sistema, ukljucujuéi antigeni¢nost tumora, protutumorsku imunocitotoksi¢nost i direktan ucinak citokina na
tumor

nhRwb

Etiologija, epidemiologija, mjere ranog otkrivanja i prevencije malignoma: razumijevanje uloge nasljednih i faktora
okoliSa u nastanku tumora; osnove znanja o epidemioloskim faktorima i deskriptorima bolesti; metode "screeninga" i procjene
individualnog rizika; osjetljivost, specifi¢nost i "cost-benefit" dostupnih metoda ranog otkrivanja; prepoznavanje situacija kada su
metode ranog otkrivanja primjerene, a kada nisu dostatne; principi indikacije genetske obrade i savjetovanja; poznavanje vrijednosti
prevencije i razlikovanje primarne, sekundarne i tercijarne prevencije

Klinicka istrazivanja i statistika: razumijevanje oblikovanja i izvodjenja klinickih istrazivanja; saradnja u istrazivanjima I.
do III. faze koji su u toku u ustanovi specijalizacije; eticka, regulatorna i zakonska pitanja u oblikovanju istrazivanja; kriteriji
odgovora na lijeCenje; procjena kvalitete Zivota; osnove statistike; kriteriji potrebnog broja bolesnika, "snage" eksperimenta,
interpretacija rezultata; nezeljeni ucinci lijecenja, otkrivanje i kvantificiranje; uloga i rad povjerenstava za lijekove i za etiku;
iskustvo informiranja bolesnika i dobijanja pismenog pristanka na klini¢ko istrazivanje; drzavna regulacija klinickih istrazivanja;
pisanje prijedloga istrazivackih projekata; informacije o nacinima financiranja klinickih istrazivanja; cijena i ucinkovitost lijecenja;
priprema sazetaka, postera i usmenih saopcenja, pisanje radova; sposobnost kritickog prosudjivanja nauéne vrijednosti publiciranih
radova i njihovog utjecaja na klini¢ku praksu
Osnovni principi otkrivanja i lije¢enja malignoma
(razumijevanje potrebe multidisciplinarnog pristupa s integracijom razli¢itih subspecijalnosti uz prepoznavanje doprinosa svake od
struka ukljucenih u postavljanje dijagnoze, procjene proSirenosti, i savremeno lijeCenje malignoma i komplikacija; li¢na
komunikacija sa strunjacima raznih struka omogucuje upoznavanje vrijednosti i nedostataka pojedinih modaliteta; pozeljno je
sudjelovanje u interdisciplinarnim sastancima; polaznik treba biti sposoban rijesiti bolesnikove komorbiditete koji mogu pogorsati
nezeljene i zeljene udinke lijeCenja, kao i biti svjestan posebnosti bolesnika starije dobi):

Patologija/laboratorijska medicina/molekularna biologija: uspostavljanje dijagnoze malignoma citologijom ili
patologijom; upoznavanje s procjenom bioptickog materijala od strane patologa i njihovom vazno$¢u u procjeni proSirenosti
bolesti; spoznaje o novim patolo$kim tehnikama i njihovoj vaznosti u "staging"u i lijeCenju bolesnika; odabir odgovarajuéih
laboratorijskih metoda u "staging"u i prac¢enju bolesnika; korisnost i ograni¢enja upotrebe tumorskih markera u krvi, markera
¢elijske membrane i DNA markera

Procjena prosirenosti bolesti: TNM sistem; indikacije klini¢kih, radioloskih i izotopskih pretraga u postavljanju dijagnoze,
"staging"u, pracenju i procjeni efekta lijecenja

Citostatsko lijeCenje: indikacije i ciljevi primjene citostatika u primarnoj i metastatskoj bolesti; primjena u
neoadjuvantnom, konkomitantnom i adjuvantnom lijeCenju; primjena kao pojac¢anje u¢inaka radioterapije; doziranje i pravodobnost
primjene; procjena vaznih komorbiditeta radi utvrdenja individualnog omjera rizika i koristi; farmakokinetika, farmakogenomika i
farmakologija pojedinih lijekova; profili toksi¢nosti citostatika, ukljucujuéi trajne ucinke, i individualno prilagodavanje doze i
vremena primjene, ovisno o komorbiditetima te rjeSavanje nezeljenih u¢inaka

Biolosko lijecenje: aktivnost i indikacije bioloskih terapeutika, ukljucujuéi citokine i hematopoetske faktore rasta;
poznavanje specificnih neZeljenih ucinaka i njihovo rjeSavanje kao i primjena u kombinaciji s citostaticima; osnove "ciljanih"
lijekova kao §to su monoklonalna antitijela, tumorske vakcine, lijecenje ¢elijama i gensko lijecenje
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Suportivno i palijativno lije€enje: razumijevanje mjera simptomatskog lije¢enja njihovih ogranic¢enja i nezeljenih u¢inaka;
znanje o palijativnim zahvatima i njezi i razumijevanje indikacija njihove primjene te ukljucenju u klini¢ku praksu; palijativnu
medicinu prihvatiti kao integralni dio onkologije koji ima multidisciplinarnu dimenziju

Mjere suportivnog lijeCenja:

- Mucnina i povracanje: etiologija mucnine i povra¢anja te poznavanje mehanizama antiemetika

- Infekcije i neutropenija: prepoznavanje i rjeSavanje infekcija i neutropenijske groznice; mjere prevencije; indikacije
leukocitnih faktora rasta

- Anemija: indikacije i komplikacije primjene eritrocita i eritropoetina

- Trombopenija: indikacije i komplikacije primjene trombocita

- Primjena mati¢nih celija koStane srzi: metode prikupljanja, Cuvanja i primjene mati¢nih ¢elija koStane srzi

- Mjere zastite organa: indikacije i nezeljeni ucinci lijekova koji Stite organe; tehnike zaStite gonada i osiguranja plodnosti
bolesnika uklju¢ujuci pohranu gameta

- Mukozitis: razlikovanje upalnog od citostaticima induciranog mukozitisa: topikalna primjena lijekova protiv bolova

- Pleuralni i perikardijski izljevi: znaci, simptomi i na¢ini lijeenja ukljucujuci punkcijsku evakuaciju

- Ekstravazacija lijekova: mjere prevencije, prepoznavanje i tretman

- Onkoloska hitna stanja: prepoznavanje (npr. tamponada, kompresija ledne mozdine), lijeCenje u akutnim ili kroni¢nim
stanjima; kod dijagnosticki nerazjas$njenih bolesnika osigurati adekvatan uzorak tkiva

- Paraneoplasticki sindromi: prepoznavanje u€inaka tumora na druge sisteme i mjere lijecenja

- Problemi prehrane: indikacije i komplikacije enteralne i parenteralne prehrane

- Palijativno lijeCenje terminalne bolesti:

- Bol: procjena mjesta i jacine boli; ljestvica boli; razumijevanje farmakologije i toksi¢nosti analgetika; indikacije za
intervenciju protiv boli

- Drugi simptomi; palijacija simptoma respiracije, probave, ziv€anog sistema, koze i sluznica, anoreksije i kaheksije,
dehidracije u terminalnih bolesnika

- Komunikacije: vjeStina komunikacije s oboljelim i ¢lanovima porodice ukljucujuci loSe vijesti i teske situacije;
komunikacija s drugim zdravstvenim i nezdravstvenim radnicima u okviru tima

- Rehabilitacija: poznavanje uloge fizikalnog lijecenja, posebno postoperativnog, radne terapije, terapije govora i gutanja

Hirurgija:

Komunikacijom s hirurzima steéi razumijevanje indikacija i kontraindikacija hirurskog lijeenja; spoznaja uloge hirurgije
u "staging"-u, izlije¢enju i palijaciji bolesnika s malignomima; poznavanje primjene postednih zahvata i primjene hirurgije prije ili
nakon drugih modaliteta; rizici i koristi hirurSkog lijeCenja kao definitivnog lijeCenja ili kao nadopuna sistemskog ili
radioterapijskog lijeenja; poznavanje postoperativnih komplikacija.

Radioterapija:

Principi radijacijske biologije, indikacije primjene zraCenja kao kurativnog i palijativnog lijeCenja; osnove planiranja
zra¢enja 1 dozimetrije; primjena prije ili nakon hirurgije ili sistemskog lijecenja; akutni i kasni ucinci zracenja
Lijecenje bolesnika s pojedinim vrstama malignoma:

Razumijevanje lijeCenja pojedinih vrsta malignoma i njihovih posebnosti: epidemiologije, patofiziologije, genetike,
znakova i simptoma, dijagnostickih pretraga, lije¢enja i pracenja; sposobnost prijenosa informacije o navedenom bolesniku).

Rak glave i vrata:

poznavanje tehnike pregleda glave i vrata, riziénih faktora i toka bolesti raka ovog podrucja; "staging" s endoskopijom i
odlucivanje o lijeCenju: zracenje, hirurgija, hemoterapija, mogucnosti o€uvanja organa, posljedice lijeenja te rizik nastanka novih
malignoma.

Rak pluca i mezoteliom: poznavanje rizi¢nih faktora.

Rak plu¢a malih ¢elija: poznavanje multimodalnog nacina lijecenja ogranicene bolesti, uloge hemoterapije u prosirenoj
bolesti i indikacije tretmana CNSa.

Rak plu¢a nemalih ¢elija: poznavanje kriterija neoperabilnosti, hirurSkog i nehirurskog "staging"-a lokalizirane bolesti,
vrijednosti hirurgije, hemoterapije i zraenja u lokaliziranoj bolesti, kombiniranog lijecenja, uloge hemoterapije i zracenja u
palijaciji uznapredovale bolesti.

Mezoteliom: poznavanje riziénih faktora, kriterija operabilnosti, uloge hemoterapije.

Rak probavnih organa:

Rak jednjaka: poznavanje rizi¢nih faktora, indikacija za endoskopiju u postavljanju dijagnoze i "staging"-u; indikacije
dopunske prehrane, vaznost kombiniranog lijeCenja, palijativne hemoterapije i suportivnog lijecenja.

Rak zeluca: poznavanje rizi¢nih faktora, hirurskih zahvata posebno potencijalno kurativne hirurgije, uloga kombinovanog
lijeCenja, palijativne hemoterapije i suportivnog lijecenja.

Rak debelog crijeva: poznavanje vaznosti hirurS$kog "staging"-a i indikacija adjuvantnog lijeCenja raka debelog i zavrSnog
crijeva i uloge hemo- i bioloske terapije u uznapredovaloj bolesti; prepoznati nasljedne tipove raka debelog crijeva i razlike u
njihovu Sirenju i lijeCenju; rizi¢ni faktori i smisao "screening'-a, hemoprevencije, genetskog testiranja i savjetovanja.

Rak anusa: poznavanje veze s infekcijom ljudskim papillomavirusom, kombinovanog nacina lijecenja i oCuvanja organa.

Rak jetre i zu¢nih vodova: razumijevanje epidemiologije i rizicnih faktora, vaznosti alfa-fetoproteina u "screening"u,
postavljanju dijagnoze i pracenju, kurativne uloge hirurgije u lokaliziranoj bolesti, te sistemske i intraarterijske hemo i bioloske
terapije.
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Rak gusterace: razumijevanje rizi¢nih faktora, jedinstvenih genetskih obiljezja, uloge endoskopije i molekularne
dijagnostike; poznavanje uloge hirurgije koja je kurativna u rijetkih bolesnika, a palijativna u ostalih, kao i palijativne uloge hemo i
bioloske terapije u uznapredovaloj bolesti.

Rak genitourinarnih organa:

Zljezdani rak bubrega: razumijevanje dijagnostike i paraneoplastiénih zna&ajki; kurativne uloge hirurgije u lokaliziranoj
bolesti te bioloskog lije¢enja u palijaciji uznapredovale bolesti.

Rak prijelaznog epitela: razumijevanje riziénih faktora, razlike lokalizirane i invazivne bolesti, sklonosti recidivu,
vaznosti citologije urina i cistoskopije u "staging"-u i pracenju, intravezikalne aplikacije lijekova za povrSinski rak mjehura,
hirurgije invazivnih tvorbi ranog stupnja, kombiniranog lijeCenja lokalizirane bolesti i bolesti uretera, te lijeCenja metastatske
bolesti.

Rak penisa: poznavanje veze s infekcijom ljudskim papilloma virusom, potencijalo kurativnog kombiniranog nacina
lijecenja.

Rak prostate: poznavanje epidemiologije i metoda "screening"-a, indikacija odredivanja PSA, vaznost histoloSkog
stepenovanja, uloge pracenja, hirurSke ili radijacijske terapije u ranom stupnju bolesti i primjene hormonskog lijecenja i
hemoterapije u uznapredovaloj bolesti.

Rak zametnih ¢elija: dioba bolesnika prema klasifikaciji Medunarodne kolaboracijske grupe za zametne Celije, korisnost
tumorskih markera u dijagnozi i pracenju bolesti, ulogu hirurgije, zraenja i hemoterapije te da je kombinirana hemoterapija
kurativna u uznapredovaloj bolesti.

Ginekoloski rak:

Rak jajnika: razumijevanje predispozicija, uloge hirurgije pocetnom "staging"-u i lije¢enju te kasnijoj sistemnoj terapiji,
indikacija primjene hemoterapije lokalizirane i uznapredovale bolesti.

Rak maternice: razumijevanje uloge hormona i hormonskog lijeCenja u etiologiji, kurativne uloge hirurgije u ranom
stupnju bolesti, zraenja u multidisciplinarnom lije¢enju uznapredovale bolesti, uloge hemoterapije i hormona u lijeCenju i
lokalizirane i metastatske bolesti.

Rak grli¢a maternice: razumijevanje faktora rizika, vaznosti "staging"a kao osnove za odluku o hirurgiji i/ili zraenju kao
kurativnom modalitetu, ulozi hemoterapije u lije€enju lokalizirane bolesti u kombinaciji s zracenjem te u lijeCenju uznapredovale
bolesti.

Rak vagine i vulve: razumijevanje povezanosti s izlaganjem dietilstilbestrolu in utero kao i potrebe posebnog pracenja tih
zena, kurativne hirurgije u ranom stepenu bolesti i kombiniranog lijeCenja uznapredovale bolesti.

Rak dojke:

Razumijevanje interpretacije mamograma, te prikaza dojke ultrazvukom i MRI, prepoznavanje patoloskih i prognosti¢kih
faktora, ukljucujuc¢i hormonske I HER2 receptore koje su bitne u odluéivanju o lije¢enju, ukljucujuéi i preneoplastiCke promjene i
utemeljeni odabir primarnog lijecenja; koristi hemo i/ili hormonske terapije uznapredovale bolesti i indikacije u adjuvantnom
lijeCenju; uloga elektivne polihemoterapije, vaznosti porodi¢ne anamneze i genskog testiranja i savjetovanja, uloga bioloskih
agenasa u lijeCenju rane ili uznapredovale/metastatske bolesti.

Sarkomi

Kostani sarkomi: razumijevanje predisponirajuéih situacija i stanja, spektra patoloskih obiljezja, indikacija i obzira za
ocuvanje ekstremiteta i adjuvantnu hemoterapiju, kao i primjenu kombiniranog lije¢enja za posebne tumore.

Sarkomi mekih tkiva: razumijevanje hirurgije primarne tvorbe i indikacija ocuvanja ekstremiteta, uloge hemoterapije,
hirurgije i zraCenja te posebnosti GISTa.

Rak koze

Melanom: razumijevanje rizi¢nih faktora i razli¢itosti u izgledu melanoma i njegovih prekursora kao $to su displasti¢ni
nevusi; razlikovanje dobro¢udnih koznih promjena od potencijalno opasnih; razumijevanje debljine tumora i drugih prognostickih
faktora, indikacije hirurSkog zahvata za dijagnozu i kurativno uklanjanje, adjuvantne bioloske terapije, rizika i koristi od
hemoterapije uznapredovale bolesti; razumijevanje mjera primarne prevencije, prepoznavanja i savjetovanja osoba pod povecanim
rizikom.

Rak koze bazalnih ili plo¢astih ¢elija: razlikovanje koznih promjena, vaznost izlaganja suncu, posljedice lije¢enja.

Rak Zljezda sa unutarnjim lucenjem

Razumijevanje dijagnosti¢kih procedura i nacina lijeCenja, sindroma s njima povezanih, uloge hemoterapije za pojedine
tipove.

Malignomi centralnog nervnog sistema

Uloga hirurgije, zracenja i hemoterapije primarnih i metastatskih tumora.

Rak nepoznatog primarnog porijekla

Vaznost histopatologije, tumorskih markera, prepoznavanje lije¢ivih bolesti kao i palijacijsko lijecenje.

Psihosocijalni aspekti malignoma

Prepoznavanje psihosocijalnih uticaja, dostupnih resursa i potrebe za intervencijama u bilo kojoj fazi bolesti, kulturnih i
duhovnih aspekata, mehanizama prilagodavanja bolesnika i porodici, problema terminalne njege, spolne funkcije, psihickih
problema; poznavanje indikacija i primjene psihotropnih lijekova, procesa zalovanja kao i u¢inka na psihu lije¢nika i zdravstvenog
osoblja; sposobnost integriranja ¢lanova porodice, pomo¢i vjerskog lica, kuéne njege, hospicija i skupina bolesnika za potporu u
lijec¢enje bolesnika, nauciti vjestinu komunikacije s bolesnikom i porodicom, znati prenijeti loSu vijest i adekvatno se tome ponasati,
vjestinu komunikacije s drugim ¢lanovima tima koji lijeci bolesnika).
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Informiranje bolesnika
- Gensko savjetovanje: procjena rizika raka u bolesnika i ¢lanova porodice, poznavanje principa genskog testiranja i
savjetovanja
- Odrzanje zdravlja: savjetovanje bolesnika i ¢lanova porodice o poznatim faktorima rizika u prehrani, duhanu, alkoholu i
izlaganju suncu
- Trajne posljedice: prepoznavanje trajnih posljedica Sto ukljucuje: rizik malignoma povezanih s lije¢enjem (AML nakon
hemoterapije, sarkomi nakon zracenja), disfunkcije endokrinih zlijezda (hipotireoidizam nakon zracenja vrata, neplodnost
nakon hemoterapije)
- Mjere hemoprevencije malignoma/klinicka istrazivanja
- Pretrage tokom pracenja bolesnika
Eti¢ka, pravna i ekonomska pitanja
- Informirani pristanak
- Eticka pitanja klini¢kih istrazivanja
- Pravna pitanja lijeCenja, masinskog odrzavanja vitalnih funkcija
- Cijene lijeCenja
- Prepoznavanje sukoba interesa u radu zdravstvenih radnika
- Profesionalnost i humanost u ponaSanju prema bolesnicima i ¢lanovima porodice

Vjestine
- Davanje citostatika (znanje prepisivanja i sigurnog davanja citostatika, njega i pristup trajnim intravenskim kateterima,
rukovanje i uklanjanje citostatskih i bioloskih lijekova)
- Aspiracija i biopsija ko$tane srZi (izvodenje zahvata, osnovno iskustvo u interpretaciji nalaza)
- Lumbalna punkcija i aplikacija lijekova u subkutane rezervoare uz prepoznavanje i rjesavanje mogucih komplikacija
Provjera znanja i vjeStina polaznika tokom subspecijalizacije

Potrebno je osigurati adekvatan i redovan kontakt polaznika sa glavnim mentorom subspecijalizacije koji ¢e pratiti
napredak polaznika i o tome jednom godisnje izvjestiti pismeno mati¢nu ustanovu polaznika, a s ciljem pravodobne detekcije
mogucih problema.

Obavezni kolokviji tokom subspecijalizacije i "in service assessment".

ISPIT: "In service assessment" odrzava European Board of Spec. za lije¢nike na subspecijalizaciji dva puta godi$nje
prema rasporedu koji se ocitava sa web stranice European Bord of spec. — prijave i algoritam odrZavanja ispita vrSe se prema
uputstvima na istoj web stranici.

Kompetencije koje polaznik stice zavrSetkom subspecijalizacije - Primjena citostatskog, bioloskog i
suportivno/palijacijskog lijeCenja bolesnika sa solidnim malignomima u saradnji sa specijalistima radioterapijske i hirurSke
onkologije te drugim dijagnosti¢kim i terapijskim strukama.

PULMOLOGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvjeti za subspecijalizaciju-zavrSena osnovna
specijalizacija Interna medicina (Op¢a interna medicina).

Program subspecijalizacije Oblast Trajanje Mjesto obavljanja staza
(mjeseci)

Pulmologija
1. pulmoloski odjel 8 | Bolni¢ki odjel pulmologije

2. odjel za intenzivnu pulmolosku zastitu Bolnic¢ki odjel pulmologije/intenzivna zastita

3. torakalna hirurgija 1 | Bolnicki odjel torakalne hirurgije
4. poliklini¢ki rad:

4.1 op¢a pulmoloska ambulanta

4.2 ambulanta za astmu i alergologiju

4.3. ambulanta za tumore pluca

4.4. ambulanta za bolesti plu¢nog intersticija
4.5 ambulanta za upalne bolesti pluca

4.6 ambulanta za pluénu hipertenziju

Opc¢a pulmoloska ambulanta

Ambulanta za astmu i alergologiju
Ambulanta za tumore pluca

Ambulanta za bolesti plu¢nog intersticija
Ambulanta za upalne bolesti plu¢a
Ambulanta za pluénu hipertenziju

| o [ | [

4.7 hitna ambulanta (4 dezurstva mjese¢no) Hitna ambulanta
5. klini¢ki laboratorij za funkcionalnu 2 .. . .. .

s . . . . . Laboratorij za funkcionalnu dijagnostiku
dijagnostiku kardiorespiratornog sistema i kardiorespiratornog sistema
ambulanta za KOPB
6. torakalna radiologija 1 | Bolni¢ki odjel radiologije
7. endoskopija u pulmologiji 2 | Bolnicki odjel pulmologije sa endoskopijom
8. mikrobioloska laboratorijska dijagnostika 1/2 | Mikrobioloski laboratorij
9. citoloska i histopatoloska dijagnostika 1/2 | Bolnicki odjel patologije sa citologijom
Godisnji odmor 2

Kompetencije koje polaznik stice zavrSetkom subspecijalizacije
Za sticanje kompetencija odgovoran je subspecijalizant, glavni mentor i komentor.
Posebne kompetencije
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Pulmologija:

obrada pulmoloskog bolesnika i specifi¢nosti anamneze i statusa tih bolesnika (3)

indikacije za primjenu dijagnosti¢kih metoda i interpretacija nalaza u respiratornoj medicini: slikovne metode, radioloske
metode, radionuklidne pretrage, endoskopske pretrage, biopsijske metode, citoloske i histoloSke metode, mikrobioloske
pretrage, imunoloske pretrage, biohemijske pretrage ispitivanje funkcije plu¢a

procjena potrebe specifi¢ne specijalisticke obrade i lijeenja u bolesnika sa sumnjom na sljedeca stanja: akutne upale
pluca, hroniéna opstruktivna bolest pluca; astma, bronhiektazije, pluéni apsces, pluéne mikoze, bolesti pluénog
intersticija, pluéne eozinofilije, profesionalne pluéne bolesti, profesionalne bolesti koje zahvataju diSne puteve,
profesionalne bolesti koje zahvataju alveole, tumori traheje, bronha i pluca, bolesti pleure, medijastinuma i oSita,
poremecaji ventilacije, poremecaje disanja u spavanju, nuspojave lijekova na plu¢ima (3)

zbrinuti respiratorno ugrozenog bolesnika u hitnoj ambulanti (3)

zbrinuti respiratorno ugrozenog bolesnika u jedinici intenzivne medicine, te zapoceti intenzivno lijeCenje koje se nastavlja
u saradnji sa supspecijalistom intezivistom (3)

dati lije¢ni¢ko misljenje o epidemiologiji, etiologiji, dijagnozi, patologiji i lijeCenju respiratornih bolesti (3)

mora poznavati i primjenjivati principe primarne i sekundarne prevencije pluénih bolesti (3)

poznavati osnove timskog rada u pulmologiji (3)

poznavati osnovne modalitete rada u drugim specijalnostima relevantnim za pulmologiju: hirurgiji, mikrobiologiji,
patologiji, radiologiji (itd.) (3)

dati konzilijarno misljenje o dijagnostici, lije¢enju i prevenciji bolesti koje se lije¢e kod drugih specijalnosti a mogu
zahvatati pluca (3)

analizirati vrijednosti i klini¢ko znacenje modernih dijagnostickih metoda (3)

predloziti mjere racionalne upotrebe antimikrobnih lijekova (3)

sudjelovati u programima specijalizacije iz pulmologije, te u edukaciji ostalih stru¢njaka iz podruéja pulmoloskih bolesti
3)

sudjelovati u istrazivanjima i razvoju iz podrucja pulmologije (3).

Popis specifi¢nih kompetencija koje se sti¢u subspecijalizacijom iz pulmologije:

Program subspecijalizacije iz pulmologije ¢ini niz razlicitih polja znanja i vjestina, nabrojanih u nastavku.
Po zavrsetku subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora znati:

Grada i funkcija respiratornog sistema:

Anatomija i razvojne anomalije pluca i di$nih puteva (3)
Fiziologija disanja (3)

Patoloski oblici disanja (3)

Patofizioloski mehanizmi zaduhe i kaslja (3)
Odbrambeni mehanizmi respiratornog sistema (3)

Klinicki pregled pulmoloskog bolesnika:

Anamneza u pulmoloskog bolesnika (3)

Tipi¢ni i atipi¢ni simptomi respiratornih bolesti (3)
Simptomi pratecih bolesti (3)

Op¢i status pulmoloskog bolesnika (3)

Pregled prsnog kosa (3)

Pregled pluéa (3)

Pregled srca (3)

Pregled trbuha i udova (3)

1. Bolesti di$nih puteva
Po zavrSetku subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora znati pruziti optimalnu zdravstvenu zastitu bolesnicima sa svim
oblicima akutnih i hroni¢nih bolesti di$nog sistema:

Opstruktivne bolesti pluéa, §to ukljuuje astmu, bronhitis, emfizem, bronhiektazije i cisti¢nu fibrozu (3)

Mora znati prepoznati, dijagnosticirati i lijeciti akutnu respiratornu insuficijenciju (3)

Mora znati prepoznati, dijagnosticirati i lijeiti hroni¢nu respiratornu insuficijenciju (3)

Mora znati prepoznati psihosocijalne poremecaje u bolesnika s bolestima di$nih puteva (2)

Mora biti osposobljen za izbor lijekova u lijeCenju navedenih bolesti (3)

Mora poznavati vjezbe potrebne pri rehabilitaciji bolesnika s bolestima disnog sistema (2)

Mora biti osposobljen za odabir i interpretaciju sljede¢ih dijagnostickih mjerenja: spirometrija, salbutamol test,
metakolinski test, CO difuzija, pletizmografija, 6-minutni test hodanja, "Shuttle walk" test, plinska analiza arterijske krvi

&)

2. Torakalni tumori
Po zavrsetku subpecijalizacije subspecijalista pulmologije mora znati pruziti optimalnu zdravstvenu zastitu bolesnicima sa svim
oblicima malignih bolesti pluca, pleure i medijastinuma, bilo primarnim ili metastatskim:

Mora poznavati patofiziologiju i razliitosti u terapijskom pristupu primarnim karcinomima pluéa (mikrocelularni
karcinom, adenokarcinom, planocelularni karcinom, karcinom velikih stanica) (3)

Mora poznavati osnove hirurskog lije¢enja malignih bolesti pluca (3)

Mora znati lije¢enje hemoterapijom malignih bolesti pluca (3)
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Mora poznavati osnove lijeenja radioterapijom malignih bolesti pluca (3)

Mora poznavati osnove patohistologije ostalih malignoma koji se mogu manifestirati metastatskim promjenama u
plurima, pleuri i medijastinumu (2)

Mora znati prepoznati poremecaje i odabrati dijagnosti¢ke postupke kod bolesnika s tumorima medijastinuma (3)

Mora znati interpretirati nalaze: RTG toraksa, CT, PET-CT, MR, biopsije pluéa, citoloski nalaz punkcije limfnog ¢vora
i/ili tumorske tvorevine (3)

Mora biti osposobljen za izvodenje biopsije pleure (slijepe i ciljane pod UZV kontrolom) (2)

Mora znati prepoznati psihosocijalne poremecaje u bolesnika s malignim bolestima (2)

3. Respiratorne infekcije
Po zavrSetku subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora znati pruziti optimalnu zdravstvenu zastitu bolesnicima sa svim
oblicima akutnih i hroni¢nih respiratornih infekcija:

Mora poznavati u svim detaljima fiziologiju i patofiziologiju respiratornog sistema (3)

Mora biti osposobljen za dijagnostiku i izbor terapije respiratornih infekcija (3)

Mora znati procijeniti tezinu vanbolni¢ke pneumonije i donijeti odluku o mjestu lijecenja kao i izboru antibiotika (3)
Mora znati razliCite terapijske algoritme u lije¢enju nozokomijalnih upala pluca, te upala u imunokompromitiranih osoba
3)

Mora znati izabrati odgovarajuée dijagnosticko sredstvo kod sumnje na parazitarnu ili gljivi€nu bolest pluca, te izabrati
odgovarajuéi pristup lijecenju (3)

Mora znati kako pristupiti bolesniku s razvijenim komplikacijama upalnih bolesti plu¢a (empijem, pleuralni izljev) (3)

4. Tuberkuloza i mikobakterioze
Po zavrSetku subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora znati pruziti optimalnu zdravstvenu zastitu bolesnicima sa svim
oblicima tuberkuloze (pluéne i vanpluéne) kao i ostalim mikobakteriozama:

Mora biti osposobljen za dijagnostiku i izbor terapije plu¢ne i vanpluéne tuberkuloze (3)

Mora biti osposobljen za dijagnostiku i izbor terapije multi-rezistentnih sojeva M. tuberculosis (3)

Mora poznavati razli¢ite klinicke sindrome vezane uz infekcije ostalim mikobakterijama, kao i kriterije za postavljanje
dijagnoze i lijecenje (3)

Mora biti osposobljen za saradnju s mikrobiologom, epidemiologom i lije¢nicima ostalih specijalnosti u lijecenju van-
pluéne tuberkuloze i mikobakterioza (3)

Mora biti osposobljen za dijagnosticiranje i lije¢enje komplikacija pluéne i vanpluéne tuberkuloze (3)

Mora znati pravilno interpretirati dijagnosticke postupke za dijagnozu pluéne i vanpluéne tuberkuloze (mikrobioloske,
laboratorijske, radioloske) (3)

5. Pluéne vaskularne bolesti
Nakon zavrSetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora biti osposobljen pruziti optimalnu zdravstvenu zastitu
bolesnicima sa svim oblicima vaskularnih poremecaja u pulmologiji:

Mora poznavati u svim detaljima fiziologiju i patofiziologiju diSnog sistema, te plu¢ne cirkulacije (3)

Mora znati prepoznati, dijagnosticirati i lijeciti bolesnika s pluénom embolijom (3)

Mora poznavati dijagnosticke postupke i diferencijalnu dijagnostiku pluéne arterijske hipertenzije (3)

Mora poznavati dijagnosticke postupke i diferencijalnu dijagnostiku ostalih oblika pluéne hipertenzije (3)
Mora biti sposoban lije€iti bolesnika s plu¢nom hipertenzijom (3)

Mora poznavati metode dijagnostike, lijeCenja i prognozu pluéne arterijske hipertenzije (3)

Mora biti osposobljen za interpretaciju nalaza UZV srca, izvodenje te interpretaciju testova kateterizacije desnog srca (3)
Mora biti osposobljen za dijagnostiku i lijeCenje razli¢itih bolesti koje uzrokuju difuznu pluénu hemoragiju (3)
Mora poznavati razne imunoloske bolesti koje uzrokuju vaskulitise (3)

Mora biti sposoban postaviti indikaciju i u¢initi pretransplantacijsku obradu (3)

Mora znati pratiti bolesnika nakon transplantacije pluce (2).

6. Profesionalne bolesti i bolesti uzrokovane okolisem
Nakon zavrSetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora biti osposobljen pruZziti optimalnu zdravstvenu zastitu
bolesnicima s profesionalno uzrokovanim bolestima di$nog sistema:

Mora poznavati patofiziologiju, dijagnostiku i izbor terapijskog pristupa u lijeenju bolesnika s profesionalnom astmom
()

Mora znati procijeniti radnu sposobnost bolesnika s profesionalnom astmom (2)

Mora poznavati metode dijagnostike i lijecenja razlicitih bolesti povezanih s izloZzenos¢u azbestu (3)

Mora poznavati metode dijagnostike i lije¢enja razli¢itih bolesti uzrokovanih izlozeno$¢u prasini kamena, ugljena i
toksi¢nim plinovima (3)

Mora znati prepoznati, dijagnosticirati i lijeciti bolesnike nakon izlozenosti dimu i vatri (3)

Mora znati prepoznati, dijagnosticirati i lijeciti hipersenzitivni pneumonitis (3)

Mora znati fiziologiju i patofiziologiju bolesti vezanih za visinu kao i bolesti vezanih za ronjenje (3)

Mora biti osposobljen za prepoznavanje bolesti vezanih za izlozenost duhanskom dimu, te educiranje bolesnika o
korisnosti prestanka puSenja i moguénostima razli¢itih oblika psiho- i farmakoterapije (3)

Mora znati prepoznati, dijagnosticirati i lijeciti bolesnika nakon inhalacije para razlicitih otapala (3)

7. Difuzne parenhimske (intersticijske) bolesti pluca
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Nakon zavrSetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora biti osposobljen pruziti optimalnu zdravstvenu zastitu
bolesnicima sa svim oblicima intersticijske bolesti pluca:
- Mora poznavati slikovne metode (RTG, CT) i njihovo znacenje u dijagnostici intersticijskih bolesti pluca (3)
- Mora znati uéiniti lavazu tokom bronhoskopije, te interpretirati nalaz bronhoalveolarnog lavata (3)
- Mora znati uéiniti biopsiju pluca tokom bronhoskopije, te interpretirati nalaz (3)
- Mora znati interpretirati nalaz otvorene biopsije pluca (3)
- Mora poznavati mjesto razli¢itih funkcionalnih testova u dijagnostici intersticijskih bolesti pluca (3)
- Mora biti osposobljen za prepoznavanje, dijagnostiku i lijecenje sarkoidoze (3)
- Mora biti sposoban prepoznati, dijagnosticirati i lijeciti bronhiolitis obliterans organizirajué¢u pneumoniju (BOOP) (3)
- Mora biti sposoban uputiti bolesnika na ciljane i diferentne dijagnosticke postupke kod sumnje na neku od rijetkih
intersticijskih pluénih bolesti (3)
- Mora biti sposoban prepoznati, dijagnosticirati i lijeciti neku od rijetkih intersticijskih bolesti pluca (3).
8. Jatrogene bolesti i akutne ozljede
Nakon zavrSetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora biti osposobljen pruziti optimalnu zdravstvenu zastitu
bolesnicima sa svim oblicima jatrogenih bolesti diSnog sistema:
- Mora poznavati najvaznije lijekove koji mogu izazvati ostecenje pluca, kao i dijagnostiku i terapiju istih (3)
- Mora biti sposoban prepoznati komplikacije razli¢itih invazivnih postupaka (3)
- Mora poznavati razlic¢ite komplikacije onkoloskog lijeCenja (zracenje i hemoterapija) (3)
- Mora biti upoznat s toksinima koji mogu izazvati akutnu inhalacijsku ozljedu pluca te terapijske izbore u zbrinjavanju
bolesnika (3)
- Mora biti sposoban prepoznati ozljede miSi¢nog i kostanog sistema, kao i akutne ozljede pleure i/ili pluénog parenhima,
te bolesnika primarno zbrinuti i uputiti specijalistima drugih podru¢ja radi daljnjeg lije¢enja (3)
9. Respiratorno zatajenje
Nakon zavrsetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora biti osposobljen prepoznati i pruziti optimalnu zdravstvenu
zastitu bolesnicima s akutnim ili hroni¢nim respiratornim zatajenjem:
- Mora poznavati sastav i patofiziologiju, dijagnostiku i terapiju akutne respiratorne insuficijencije (3)
- Mora poznavati posebnosti bolesnika s hroni¢nom respiratornom insuficijencijom, mogucnosti lijeCenja kao i mjesto
oksigenoterapije (3)
- Mora biti upoznat s razli¢itim neuromuskularnim bolestima i bolestima torakalnog zida koji uzrokuju respiratorno
zatajenje (3)
- Mora prepoznati klini¢ke i radioloske znakove akutnog respiratornog sindroma, primarno zbrinuti bolesnika i uputiti ga u
jedinicu intenzivnog lijecenja (3)
- Mora znati interpretirati nalaz analize plinova arterijske krvi (3).
10. Bolesti pleure
Nakon zavrsetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora biti osposobljen prepoznati i lijeciti Siroki spektar bolesti koje
zahvacaju pleuru:
- Mora poznavati metode dijagnostike ukljucujuéi pleurocentezu, biopsiju pleure, VATS (3)
- Mora biti sposoban uéiniti zahvate pleurocenteze (3)
- Mora biti sposoban uciniti biopsiju pleure (2)
- Mora znati interpretirati nalaze biopsije pleure (3)
- Mora znati protumaciti rezultate biohemijskih, mikrobioloskih i citoloskih analiza pleuralnog izljeva (3)
- Mora biti sposoban interpretirati radioloske nalaze kao i nalaz ultrazvuka (3)
- Mora biti osposobljen za procjenu potrebe za hirur§kim zahvatom u bolesnika s razli¢itim bolestima pleure (3)
- Mora biti upoznat s razli¢itim sistemskim bolestima koje mogu uzrokovati hemato, hilo- ili pneumotoraks (3)
11. Bolesti torakalne stijenke i respiratornih misi¢a ukljucujuéi i dijafragmu
Po zavrSetku subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora znati pruziti optimalnu zdravstvenu zastitu bolesnicima s
razli¢itim bolestima torakalnog zida i respiratornih misica:
- Mora poznavati patofiziologiju, dijagnostiku i osnove lijeCenja razli¢itih neuromuskularnih i muskuloskeletnih bolesti
koje zahvataju torakalni zid i/ili respiratorne misice (3)
- Mora poznavati uticaj razli¢itih deformiteta prsnog kosa na respiratornu funkciju, te poznavati moguénosti lije¢enja i/ili
habilitacije, odnosno rehabilitacije tih bolesnika (3)
- Mora biti sposoban prepoznati i dijagnosticirati postojanje dijafragmalne hernije i njen uticaj na respiratornu funkciju (3)
- Mora biti upoznat s dijagnostikom i mogucnostima lijecenja bolesnika s paralizom nervusa frenikusa (3)
12. Medijastinalne bolesti izuzev tumora
Nakon zavrsetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora biti sposoban prepoznati i dijagnosticirati patolosko zbivanje u
medijastinumu:
- Mora poznavati anatomiju medijastinuma kao i moguce puteve Sirenja upale (3)
- Mora znati interpretirati radioloske nalaze i postaviti indikaciju za medijastinoskopiju (3)
- Mora poznavati nacine pripreme i zastite bolesnika prije, za vrijeme i nakon invazivnih zahvata, te metode lije¢enja (3)
- Mora znati postaviti indikaciju za hirursko zbrinjavanje raznih bolesti medijastinuma (3).
13. Pleuro-pulmonalne manifestacije sistemskih/ekstrapulmonalnih poremecaja
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Nakon zavrSetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora biti osposobljen za prepoznavanje, dijagnostiku i lijecenje
pleuro-pulmonalnih manifestacija razlicitih, primarno ekstrapulmonalnih, poremecaja:
- Mora dobro poznavati patofiziologiju, dijagnostiku i lijecenje kolagenih vaskularnih bolesti (3)
- Mora poznavati fiziologiju i patofiziologiju, kao i plu¢ne manifestacije poremecaja rada srca (3)
- Mora biti sposoban procijeniti uticaj debljine na respiratornu funkciju, moguénosti dijagnostike i lijeCenja navedenog
poremecaja (3)
- Mora znati prepoznati sindrom hiperventilacije uzrokovan nekim drugim patoloskim poremecajem u organizmu (npr.
metabolicka acidoza) (3)
- Mora biti upoznat s razli¢itim bolestima gastrointestinalnog sistema koje se mogu manifestirati pluénom patologijom (3)
- Mora biti upoznat s razli¢itim hematoloskim bolestima koje imaju reperkusiju na dis$ni sistem (3)
- Mora biti upoznat s razli¢itim sistemskim bolestima koje mogu imati komplikacije u respiratornom sistemu (3).
14. Genetski razvojni poremecaji
Nakon zavrSene subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora biti sposoban zbrinuti bolesnika s razli¢itim genetskim
razvojnim poremecajima:
- Mora poznavati fiziologiju i patofiziologiju, dijagnostiku i moguénosti lijecenja bolesti uzrokovane nedostatkom alpha-1
antitripsina (3)
- Mora biti sposoban zbrinuti bolesnika s cisticnom fibrozom, poznavati posebnosti mikrobioloskog lijeCenja i
rehabilitacijskih vjezbi u navedenih bolesnika (3)
- Mora poznavati fiziologiju i patofiziologiju, te klini¢ke implikacije i mogucnost lijecenja cilijarne diskinezije (3)
- Mora poznavati uticaj razli¢itih malformacija na respiratornu funkciju, te poznavati mogucnosti lijecenja tih bolesnika
3.
15. Respiratorne bolesti i trudnoc¢a
Nakon zavrSene subspecijalizacije subspecijalista pulmologije treba imati teorijsko znanje o uticaju razli¢itih bolesti respiratornog
sistema na trudnocu, kao i bolestima respiratornog sistema uzrokovanim trudnocom:
- Mora poznavati posebnosti lijeCenja astme, tuberkuloze, sarkoidoze, cisticne fibroze i restriktivnih pluénih bolesti u
trudnica (3)
- Mora biti upoznat s indikacijama, kontraindikacijama i pripremi bolesnice za trudnocu (3)
- Mora poznavati uticaj razli¢itih specifi¢nih lijekova koji se koriste u lijecenju bolesti respiratornog sistema na plod (3)
- Mora biti sposoban postaviti indikaciju za lijeCenje bolesti di§nog sistema u trudnica, te procijeniti rizik za plod (3)
- Mora poznavati patofiziologiju, dijagnostiku i lije¢enje bolesti uzrokovanih trudnocom (3).
16. Alergijske bolesti
Nakon zavrSetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora biti osposobljen za dijagnostiku i lijeCenje alergijskih bolesti
respiratornog sistema:
- Mora biti sposoban akutno zbrinuti bolesnika s anafilakti¢cnom reakcijom (3)
- Mora razumjeti i znati interpretirati testove koji se primjenjuju u dijagnostici alergijskih bolesti (3)
- Mora biti dobro upoznat s razlic¢itim oblicima lije¢enja alergijskih bolesti ukljucujuéi i specificnu imunoterapiju (3)
- Mora znati prepoznati, dijagnosticirati i lijeciti alergijsku bronhopulmonalnu aspergilozu (3).
17. Eozinofilne bolesti
Nakon zavrsetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora u cijelosti poznavati dijagnosticke i terapijske metode u
bolesnika s eozinofilnim bolestima pluca:
- Mora poznavati patofiziologiju, dijagnostiku i moguénosti lijeCenja neasmati¢nog eozinofilnog bronhitisa (3)
- Mora poznavati posebnosti klinicke slike i dijagnostike eozinofilne pneumonije i hipereozinofilnog sindroma (3)
- Mora biti sposoban prepoznati, dijagnosticirati i terapijski zbrinuti bolesnika s Chrug-Straussovim sindromom (3)
- Mora biti sposoban interpretirati rezultate bronhoprovokacijskih testova, koznih testova i imunoloskih pretraga, pogotovo
onih povezanih s alergijom di$nih puteva (3).
18. Poremecaji disanja povezani sa spavanjem
Nakon zavrSetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora biti osposobljen za dijagnostiku i lijeCenje poremecaja
povezanim sa spavanjem:
- Mora dobro poznavati patofiziologiju, dijagnostiku i mogucnosti lijeenja sindroma opstruktivne apneje u spavanju (3)
- Mora biti osposobljen prepoznati bolesnika s hipoventilacijom uslijed debljine, poznavati patofiziologiju poremeéaja,
dijagnostiku i moguénosti lijecenja (3)
- Mora biti upoznat s patofiziologijom centralnog apneja sindroma, kao i dijagnostickim metodama koje se koriste u
diferencijalnoj dijagnozi (3)
- Mora biti sposoban interpretirati rezultate testova spavanja koji ukljuuju ocjenu apneje tokom spavanja
(polisomnografija) (3)
- Mora poznavati, prepoznati i lijeciti komplikacije poremecaja disanja povezanih sa spavanjem (3).
19. Imunodeficijentni poremecaji
Nakon zavrSetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora poznavati posebnosti bolesnika s razli¢itim oblicima
imunodeficijencije:
- Mora biti upoznat s pluénim manifestacijama HIV bolesti (3)
- Mora poznavati specificne patogene zastupljene u bolesnika s razlicitim oblicima imunodeficijencije (kongenitalna,
steCena, posttransplantacijska) (3)
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- Mora biti upoznat sa specifi¢nostima bolesnika ¢ija je imunodeficijencija uzrokovana primjenom razli¢itih lijekova (3).
20. Pluéne bolesti djece
Nakon zavrsetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora biti upoznat i sa odredenim bolestima pluc¢a koja se javljaju u
djece:
- Mora biti upoznat sa patofiziologijom, dijagnostikom i lije¢enjem cisti¢ne fibroze (3)
- Mora biti upoznat s osnovama patofiziologije, lijeCenja i prognoze bolesnika s amiloidozom, pluénom alveolarnom
proteinozom, limfangiolejomiomatozom i histiocitozom Langerhansovih stanica (3)
- Mora biti sposoban saradivati s pedijatrima u kasnijem pracenju i terapiji navedenih bolesnika (3).
21. Testovi pluéne funkcije
Nakon zavrsetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora u cjelosti poznavati razli¢ite dijagnosticke postupke:
- Mora znati izvesti i interpretirati plinsku analizu arterijske krvi (3)
- Mora znati interpretirati testove pluéne funkcije s ocjenom mehanike disanja i izmjene plinova ukljucujuéi spirometriju,
ocjenu protoka, pluéne volumene (skupa s pletizmografijom), difuzijski kapacitet, distribuciju ventilacije, otpore u
zraénim putevima i testove optereéenja (3)
- Mora biti sposoban interpretirati rezultate testova spavanja koji ukljuCuju ocjenu apneje tokom spavanja
(polisomnografija) (3)
- Mora znati izvesti i interpetirati testove pluéne funkcije u optereéenju (spiroergometrija, 6 minutni test hoda, Shuttle walk
test) (3)
22. Ostali postupci
Nakon zavrsetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora u cijelosti poznavati ili izvesti odredene zahvate i
dijagnosticke postupke:
- Mora znati interpretirati seroloske pretrage vazne u respiratornoj medicini (3)
- Mora znati interpretirati radioloske nalaze vazne u pulmologiji (3)
- Mora znati analizirati vrijednosti CO i NO u izdahnutom vazduhu (3)
- Mora znati izvesti i o€itati tuberkulinsko kozno testiranje i kozno testiranje na alergene (3)
- Mora znati izvesti torakocentezu (3)
- Mora znati izvesti ultrazvucéni pregled pleure (2)
- Mora biti sposoban izvesti fleksibilnu bronhoskopiju, transbronhalnu biopsiju pluca, transbronhalnu iglenu aspiraciju, te
bronho-alveolarnu lavazu (3)
- Mora biti upoznat s metodom citoloske aspiracijske punkcije limfnog ¢vora, kao i interpretacijom citoloskog nalaza (3)
- Mora biti dobro upoznat sa zahvatom zatvorene iglene biopsije pleure (3)
- Mora biti upoznat s metodama koje se koriste u pulmologiji: pleuroskopija, endobronhalni ultrazvuk, bronhografija,
rigidna bronhoskopija, fluoroskopija i intervencijska bronhoskopija ukljucujuéi brahiterapiju, endobronhalnu terapiju,
laser elektrokoagulacijsku terapiju, fotodinamicku terapiju i postavljanje endobronhalnih stentova (3)
- Mora biti upoznat s na¢inom izvodenja kateterizacije desnog srca, a sposoban interpretirati nalaze navedene pretrage (3)
- Mora znati interpretirati testove pluéne funkcije s ocjenom mehanike disanja i izmjene plinova ukljucujuéi spirometriju,
ocjenu protoka, pluéne volumene (skupa s pletizmografijom), difuzijski kapacitet, distribuciju ventilacije, otpore u
zraénim putevima i testove optereéenja (3)
- Mora biti sposoban interpretirati rezultate testova spavanja koji ukljuCuju ocjenu apneje tokom spavanja
(polisomnografija) (3).
23. Zahvati u saradnji s drugim strukama
Nakon zavr$etka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora biti sposoban u cijelosti poznavati ili izvesti odredene zahvate
i dijagnosticke postupke:
- Mora znati izvesti i interpretirati nalaz elektrokardiograma (3)
- Mora biti upoznat s tehnikom izvodenja ultrazvuka srca i biti sposoban interpretirati dobivene nalaze (3)
- Mora znati interpretirati razli¢ite mikrobioloske, citoloske i histoloske nalaze (3)
- Mora biti upoznat s izvodenjem ultrazvuka trbuha (2)
- Mora poznavati osnove o pretragama kao $to su transezofagealni ultrazvuk i ezofagealni pH-monitoring, te biti sposoban
interpretirati dobivene nalaze (2)
24. Terapijski postupci i preventivne mjere
Nakon zavrsetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora biti sposoban u cijelosti poznavati ili izvesti odredene
postupke kao i mjere prevencije bolesti:
- Mora u cijelosti poznavati indikacije i kontraindikacije za primjenu lijekova relevantnih u pulmologiji (3)
- Mora biti dobro upoznat s indikacijama, kontraindikacijama i nuspojavama hemoterapeutika vaznih u pulmologiji (3)
- Mora poznavati osnove radioterapije (3)
- Mora biti upoznat s ¢itavim spektrom drugih anti-tumorskih lijekova vaznih u lijeenju karcinoma pluéa (3)
- Mora dobro poznavati indikacije i kontraindikacije za terapiju kisikom (3)
- Mora biti upoznat s tehnikama pruzanja potpore disanju (invazivne/neinvazivne/CPAP), kao 1 osnove lijecenja u jedinici
intenzivne zastite (3)
- Mora u potpunosti vladati tehnikama kardiopulmonalne resuscitacije (3)
- Mora biti sposoban procijeniti operabilnost bolesnika s karcinomom pluca (3)
- Mora biti upoznat s osnovama imunoterapije (ukljucujuci i hiposenzibilizaciju) i endobronhalne terapije (3)
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Mora biti upoznat s tehnikom izvodenja pleuralne drenaze i pleurodeze (3)

Mora biti dobro upoznat s osnovnim postulatima palijativne zaStite i njege, osnovama pluéne rehabilitacije i
nutricionistickih preporuka za plué¢ne bolesnike (3)

Mora poznavati osnove terapije surfaktantom, kao i principe genske terapije i terapije mati¢nim ¢elijama (3)

Mora biti dobro upoznat sa strategijama prestanka pusenja (3)

Mora dobro poznavati indikacije i kontraindikacije za vakcinaciju pulmoloskih bolesnika, kao i ostale preventivne mjere

©)

25. Ostala relevantna podrucja
Nakon zavrSetka subspecijalizacije subspecijalista pulmologije mora biti upoznat s radom ostalih specijalnosti vaznih u sklopu
brige za pulmoloskog bolesnika dobro poznavati osnove komunikacije, etike, zdravstvenog prava i drugih relevantnih podrucja

Mora poznati osnove epidemiologije i javnog zdravstva (2)

Mora biti dobro upoznat s osnovnim nacelima rada u torakalnoj hirurgiji, kao i sa svim aspektima procjene operabilnosti,
pripreme bolesnika za operativni zahvat i postoperativnu zastitu, ukljuéujuc¢i i terapijske pristupe razliitim
komplikacijama zahvata (3)

Mora biti upoznat s osnovama psihologije/psihijatrije, psiholoskim faktorima u nastanku respiratornih simptoma, kao i
psiholoskim posljedicama hroni¢nih respiratornih bolesti (2)

Mora poznavati osnove zdravstvene ekonomije u Evropi (1).

Prakti¢ne vjestine s obaveznim brojem postupaka i nivoom kompetencija

analiza plinova u arterijskoj krvi - 500 (3)
EKG - 500 (3)

testovi pluéne funkcije - 200 (3)
bronhoprovokacijski testovi - 30 (3)
polisomnografija - 25 (3)
torakocenteza - 50 (3)

postavljanje torakalnog drena - 20 (2)
biopsija pleure - 20 (2)

fleksibilna bronhoskopija - 200 (3)
bronho-alveolarna lavaza - 50 (3)
transbronhalna biopsija pluca - 25 (3)
spiroergometrija - 25 (3)

RTG toraksa - 500 (2)

CT toraksa - 100 (2)

tuberkulinski test - 50 (3)
alergolosko testiranje - 50 (3)
6-minutni test hoda ili Shuttle walk test - 50 (3)
ultrazvuk pleure - 50 (2)

nuklearne pretrage - 50 (2)
medijastinoskopija - 10 (1)
torakohirurski zahvat - 20 (1)
pleurodeza - 20 (2)

Posebne obaveze subspecijalizanta:

aktivno sudjelovati u svim stru¢nim poslovima na odjelu, dnevnoj bolnici i poliklini¢koj pulmoloskoj ambulanti
tokom boravka na odjelu torakalne hirurgije i anesteziologije savladati perioperacijsko vodenje i lijecenje torakohirurskih
bolesnika, te direktno prisustvovati operativnim zahvatima.

Uvjeti za ustanovu u kojoj se provodi subspecijalizacija
Ustanova mora ispunjavati uvjete iz Pravilnika.
Posebni uvjeti:

potpuno opremljen pulmoloski odjel s intenzivhom jedinicom od najmanje Sest kreveta, opremljenih EKG i
hemodinamskim monitoringom, te odgovarajuci poliklinicki dio i odjel za hitni prijem,

odgovarajuéi prostor opremljen neinvazivnom dijagnostickom opremom (EKG, mjerenje pluéne funkcije, analiza plinova
arterijske krvi, spiroergometrija, transtorakalna ehokardiografija, RTG, CT)

odgovarajuci prostor s opremom za: fleksibilnu bronhoskopiju, rigidnu bronhoskopiju, laboratorij za kateterizaciju srca,
ustanova u kojoj se moze obavljati sve stru¢ne poslove i postupke predvidene programom subspecijalizacije, na
odgovarajuéem nivou kvalitete i u dovoljnom broju (najmanje 500 hospitalizacija s odgovaraju¢im brojem ambulantnih
bolesnika po specijalizantu godisnje),

ustanova koja ima odgovarajuci prostor za stru¢ne sastanke i edukaciju, te pristup medunarodnoj medicinskoj literaturi iz
podrugja interne medicine i pulmologije,

ustanova koja ima potpuno opremljene odjele torakalne hirurgije i anesteziologije, koji obavljaju sve stru¢ne poslove i
postupke potrebne za savladavanje odgovarajuceg dijela specijalistiCkog usavrSavanja,

ustanova koja ima moguénost redovnih konsultacija sa specijalistima drugih medicinskih specijalnosti.
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PEDIJATRIJSKE SUBSPECIJALIZACIJE
PEDIJATRIJSKA NEFROLOGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- pedijatrija
PLAN SUBSPECIJALIZACIJE
. TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Pedijatrijska nefrologija Pedijatrijska klinika - nefrologija 8
Laboratorijska dijagnostika u pedijatrijskoj nefrologiji Laboratorij za klinicku hemiju i biohemiju 1
Nuklearna medicina u pedijatrijskoj nefrologiji Institut za nuklearnu medicinu 1
Radiodijagnostika u pedijatrijskoj nefrologiji Radiologija 1
Nefrologija Bolni¢ki odjel interne medicine 2
Dijecija hirurgija Bolnicki odjel djecje hirurgije 1
Hemodijaliza Centar za hemodijalizu 2
Nefrologija Referalni klini¢ki centar van Bosne i Hercegovine - 2
odjel nefrologije
18
PROGRAM SUBSPECIJALIZACIJE
Teoretska nastava
al) predavanja, razgovori, diskusija sa mentorom (30% sati)
a2) seminarski radovi specijalizanata (30 % sati)
a3) individualni rad specijalizanta na klinici (40% sati)
Prakti¢na nastava
b1) svakodnevni prakti¢ni rad na odjeljenju i ambulanti (70% sati)
b2) rad sa mentorom, dijagnosticke i terapijske procedure (30% sati)
Pedijatrija
Edukaciju na Pedijatrijskoj klinici iz nefrologije specijalizant provodi na Nefroloskom odjeljenju i Nefroloskom
savjetovalistu.

Teoretska nastava

al) — 137 sati

a2) — 137 sati

a3) — 184 sata

Prakti¢na nastava

bl) — 751 sati

b2) — 319 sati

Nastavne jedinice:
1.Simptomi i znaci oboljenja urinarnog sistema
2.Metode ispitivanja urinarnog sistema
3.0Osnovni sindromi i algoritam dijagnosti¢kog postupka
4.Infekcija urinarnog trakta
5.Opstruktivna uropatija
6. Anomalije urinarnog sistema
7.Vezikoureteralni refluks
8.Neuropatska vezikoureteralna disfunkcija i dr. poremecaji mokrenja
9.Urolitijaza

10. Bolesti glomerula (glomerulonefritisi i slicna stanja)
11. Primarne bolesti glomerula
12. Sekundarne bolesti glomerula
13. Tubulopatije

14. Tubulointersticijski nefritis
15. Vaskularne bolesti bubrega
16. Hipertenzija

17. Akutno bubrezno zatajenje
18. Hroni¢no bubrezno zatajenje
19. Dijaliza

20. Transplantacija bubrega

Nakon zavr$ene edukacije specijalizant polaze kolokvij iz svakog nastavnog predmeta.
Laboratorijska dijagostika u djecijoj nefrologiji
Edukaciju iz klinickog laboratorija specijalizant provodi na Laboratoriju za klinicku hemiju i biohemiju.
Edukacija sadrzi: 168 sati
Teoretska nastava: 50 sati
al) — 15 sati
a2) — 15 sati



Ponedjeljak, 19. 10. 2020. SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH Broj 75 - Strana 457

a3) — 20 sati
Prakti¢na nastava: 118 sati
bl) — 83 sata
b2) — 35 sati
U toku edukacije specijalizant treba da se upozna sa laboratorijskim testovima u procjeni bubrezne funkcije.

- Kuvalitativni pregled mokrace

- Fizikalnohemijske karakteristike mokrace

- Hemijska analiza mokrace

- Mikroskopski pregled sedimenta mokrace

- Testovi za procjenu glomerularne funkcije bubrega

- Karakterizacija proteinurije na osnovu odredivanja ukupnih proteina

- Test za procjenu protoka krvi kroz bubrege

- Testovi za procjenu funkcije distalnog tubula

- Izlucivanje albumina u mokraci

- Niskomolekulski proteini kao znakovi tubulske proteinurije

- Patobiohemijski uzroci i laboratorijski nalazi u ucestalijim poremecajima tubulskog prometa i metabolizma.
Nakon zavr$ene edukacije specijalizant polaze kolokvij.
Nuklearna medicina u dje¢joj nefrologiji

Edukaciju iz nuklearne medicine specijalizant sprovodi na Odjelu za nuklearnu medicinu.

Edukacija sadrzi: 168 sati
Teoretska nastava: 50 sati

al) — 15 sati
a2) — 15 sati
a3) — 20 sati
Prakti¢na nastava: 118 sati
bl) — 83 sata
b2) — 35 sati

U toku edukacije specijalizant treba da savlada nastavni program:
- Staticka scintigrafija bubrega Tc-DMSA
- Dinamska scintigrafija bubrega- Tc-DTPA
- Diuretska dinamska scintigrafija bubrega
- Radioizotopna cistografija (direktna, indirektna)
Nakon zavr$ene edukacije specijalizant polaze kolokvij.
Radiolo$ka dijagostika u djec¢joj nefrologiji
Edukaciju iz radiologije specijalizant sprovodi na Odjelu za radiologiju.
Edukacija sadrzi: 168 sati
Teoretska nastava: 50 sati

al) — 15 sati

a2) — 15 sati

a3) — 20 sati

Prakti¢na nastava: 118 sati

bl) — 83 sata

b2) — 35 sati

U toku edukacije specijalizant treba da se upozna sa radioloskim tehnikama koje se primjenjuju u pedijatrijskoj

nefrologiji:

1.Rtg analiza
2.Ultrazvuk urotrakta
3.Mikcijska cistouretrografija (MCUG)
4.Ekskrecijska urografija (IVU)
5.Retrogradna uretrografija
6.Kompjuterizovana tomografija bubrega (CT)
7.Magnetna rezonanca (MR)
Nakon zavrsene edukacije specijalizant polaze kolokvij.
Nefrologija (internisticka)
Edukaciju iz interne medicine specijalizant sprovodi na Odjelu za internisti¢ku nefrologiju.
Edukacija sadrzi: 336 sati
Teoretska nastava: 100 sati

al) — 30 sati
a2) — 30 sati
a3) — 40 sati

Prakti¢na nastava: 236 sati
bl) — 166 sata
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b2) — 70 sati

U toku edukacije specijalizant treba da savlada nastavni program iz oblasti nefrologije odraslih:

—  Akutno zatajenje bubrega
—  Hroni¢no zatajenje bubrega
—  Dijaliza i transplantacija u lijeenju zatajenja bubrega
—  Imunopatogeni mehanizmi bubreznog ostecenja
—  Glavne glomerulopatije
—  Glomerulopatije udruzene s multisistemskim bolestima
—  Tubulointersticijske bolesti bubrega
—  Vaskularne bolesti bubrega
— Nasljedni tubularni poremecaji
—  Nefrolitijaza
—  Opstrukcija mokrac¢nih puteva
—  Tumori urinarnog sistema
—  Biopsija bubrega
Nakon zavr$ene edukacije specijalizant polaze kolokvij.
Djecja hirurgija
Edukaciju iz djecije hirurgije specijalizant sprovodi na Odjelu za djecju hirurgiju.
Edukacija sadrzi: 168 sati
Teoretska nastava: 50 sati

al) — 15 sati
a2) — 15 sati
a3) — 20 sati
Prakti¢na nastava: 118 sati
bl) — 83 sata
b2) — 35 sati

U toku edukacije specijalizant treba da savlada nastavni program iz djecje hirurgije:
1. Hirursko lijeCenje bolesti urinarnog sistema
2.Megaureter
3.Hidronefroza
4.Urodinamika i bubrezna funkcija
5. Vezikoureteralni refluks
6. Cistoskopija
7.Kongenitalna opstrukcija vrata mokraénog mjehura
8. Valvula straznje uretre
9.Ekstrofija mokra¢nog mjehura

10. Torzija testisa

11. Cirkumcizija

12. Tumori urinarnog trakta
Nakon zavr$ene edukacije specijalizant polaze kolokvij.
Hemodijaliza

Edukaciju iz hemodijalize specijalizant provodi u centru za hemodijalizu.
Edukacija sadrzi: 336 sati
Teoretska nastava: 100 sati

al) — 30 sati
a2) — 30 sati
a3) — 40 sati

Prakti¢na nastava: 236 sati
bl) — 166 sata
b2) — 70 sati
U toku edukacije specijalizant treba da savlada nastavni program iz oblasti hemodijalize:

- Akutno bubrezno zatajenje sa dodatnim komplikacijama kao S§to su Sok, viSestruko zatajenje organa, hemodinamska

nestabilnost,

- ZadrZavanje tekuéine rezistentno na diuretike u sluc¢aju kardijalne ili pulmonalne insuficijencije (edem pluca),

- Odstarnjenje toksi¢nih metaboli¢kih produkata,
- Prevencija po zivot opasnih disbalansa elektrolita,
- Korekcija acidobaznog statusa,
- Eliminacija medijatora u sepsi, ARDS, pankreatitisu i traumi,
- Hroni¢na renalna insuficijencija.
Nakon zavrsene edukacije specijalizant polaze kolokvij.
Referalni klini¢ki centar van Bosne i Hercegovine
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Edukaciju iz pedijatrijske nefrologije specijalizant provodi u Referalnom klinickom centru van Bosne i Hercegovine
prema planu koji sacini voditelj jedinice u trajanju od 2 mjeseca.
Nakon zavriene edukacije specijalizant polaze kolokvij.
NEUROPEDIJATRIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- pedijatrija
- neurologija
PLAN SUBSPECIJALIZACIJE
TRAJANJE STAZA ZA TRAJANJE STAZA ZA

TEMATSKA OBLAST PEDIJATRA NEUROLOGA
Rad na neuropedijatrijskom odjelu i savjetovalistu 6 -
Rad na odjelu koji se bavi heredodegenerativnim neurometaboli¢kim oboljenjima i 1 1
genetikom
Rad u neurorazvojnom savjetovali§tu 1% 2
Rad na neuroloskoj klinici za odrasle 1
Rad na neurohirur§koj klinici, odjel za djecu 1 1
Rad na oftalmoloskoj klinici — neurooftalmologija 3 3
Radu u neurofizioloSkom laboratoriju i kabinetu za epilepsije 6 5%
Rad na neuroradiologkom odjelu 1
Rad na pedijatrijskoj klinici sa neonatologijom - 7
Rad u poliklini¢koj pedijatrijskoj sluzbi - 1
UKUPNO 18 18

Na subspecijalizaciju se primaju lije¢nici koji su nakon zavrSenog Medicinskog fakulteta zavrSili 1 specijalizaciju iz
pedijatrije ili neurologije.

Subspecijalizacija za specijaliste iz pedijatrije podrazumijeva:

Rad na neuropedijatrijskom odjelu i savjetovali§tu sa mentorom: 4-8 pacijenata dnevno, od kojih najmanje tri pacijenta na
prvom pregledu, te "oncall" sluzba najmanje 15 dana u mjesecu (intenzivno ucenje programa djecje neurologije po referentnom
udzbeniku).

Rad na odjelu koji se bavi heredodegenerativnim neurometabolickim oboljenjima i genetikom (intenzivno ucenje
programa heredodegenerativnih neurometabolickih oboljenja po referentnom udzbeniku).

Rad u neurorazvojnom savjetovali§tu sa mentorom: 4-8 pacijenata dnevno, od kojih najmanje tri pacijenta na prvom
pregledu (intenzivno ucenje programa neurorazvojne medicine po referentnom udzbeniku).

Rad na neuroloskoj klinici za odrasle: 4-8 pacijenata dnevno, od kojih najmanje tri pacijenta na prvom pregledu
(intenzivno ucenje programa neurologije adultne dobi po referentnom udzbeniku).

Rad na neurohirurskoj klinici, odjel za djecu

Rad na oftalmoloskoj klinici — neurooftalmologija

Radu u neurofizioloskom laboratoriju i kabinetu za epilepsije: 6-8 pacijenata dnevno pod vodstvom mentora, uciniti
najmanje 500 samostalnih EEG interpretacija, 200 EMG interpretacija, 100 interpretacija EP.

Rad na neuroradioloskom odjelu: edukacija UZ mozga, interpretacija neuroradioloskih procedura pod vodstvom mentora.

Pisanje nau¢nog projekta i rada u oblasti neuropedijatrije pod vodstvom mentora — paralelno sa radom u neurofizioloSkom
laboratoriju.

Subspecijalizacija za specijaliste iz neurologije podrazumjeva:

Boravak na pedijatrijskoj klinici sa mentorom: 4-8 pacijenata dnevno, od kojih najmanje tri pacijenta na prvom pregledu,
te "oncall" sluzba najmanje 15 dana u mjesecu, od toga 2 mjeseca na neonatologiji (intenzivno ucenje programa pedijatrije po
referentnom udzbeniku).

Rad u neurorazvojnom savjetovali§tu sa mentorom: 4-8 pacijenata dnevno, od kojih najmanje tri pacijenta na prvom
pregledu (intenzivno uéenje programa neurorazvojne medicine po referentnom udzbeniku).

Rad na odjelu koji se bavi heredodegenerativnim neurometabolickim oboljenjima i genetikom (intenzivno ucenje
programa heredodegenerativnih neurometabolickih oboljenja po referentnom udzbeniku)..

Rad u poliklini¢koj pedijatrijskoj sluzbi.

Rad na neurohirurskoj klinici, odjel za djecu

Rad na oftalmoloskoj klinici — neurooftalmologija

Radu u neurofizioloskom laboratoriju i kabinetu za epilepsije: 6-8 pacijenata dnevno pod vodstvom mentora, uciniti
najmanje 500 samostalnih EEG interpretacija, 200 EMG interpretacija, 100 interpretacija EP.

Pisanje nau¢nog projekta i rada u oblasti neuropedijatrije pod vodstvom mentora — paralelno sa radom u neurofizioloskom
laboratoriju.

Subspecijalizacija se obavlja u referentnoj ustanovi.

Najmanje 4 mjeseca subspecijalizacije se provodi u referentnoj zdravstvenoj ustanovi u inostranstvu.

PEDIJATRIJSKA IMUNOLOGIJA I REUMATOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

[0 Pedijatrija
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PLAN SUBSPECIJALIZACIJE

> TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Pedijatrijska i logija 6
bazi¢na imunologija | Imunoloski laboratorij 1
imunoloska laboratorijska ispitivanja | Imunoloski laboratorij Vs
alergologija | Imunoloski laboratorij 1
dermatologija | Dermatoloska klinika 23
klini¢ka imunologija | Pedijatrijska klinika 3
Pedijatrijska reumatologija 11
pedijatrijska reumatologija | Pedijatrijska klinika 7
djecija ortopedija | Ortopedija 1
djecija fizijatrija | Fizijatrijska klinika 1
intenzivna njega i terapija | Pedijatrijska klinika 1
djecija radiologija | Institut za radiologiju 1

Pedijatrijska imunologija
Rad u imunolo$kom laboratoriju
Tokom rada u laboratoriju kandidat mora upoznati i sam izvesti sljedece pretrage:
- separacija krvnih stanica na gradijentu gustoce
- testovi brojenja stanica, imunofenotipizacija
- seroloski testovi
- odredivanje specifi¢nih autoantitijela — IF; ELISA; RIA
- elektroforetske tehnike za kvalitativno i kvantitativno odredivanje bjelancevina
- metode odredivanja imunokompleksa u serumu
- odredivanje hemoliticke aktivnosti komplementa
- odredivanje pojedinih komponenata i fragmenata komplementa
- funkcionalna citotoksi¢nost
- odredivanje funkcije makrofaga i neutrofila
- odredivanje funkcije mastocita, bazofila, eozinofila
- funkcionalni testovi za dokazivanje citokina — prema moguénosti
- pretrage bioptickog materijala DIF -koze
- bubrega
Dermatologija

Tokom boravka u dermatoloskoj ustanovi (odjelu i ambulanti) specijalist se mora upoznati s klinickom slikom,
dijagnostickim postupkom 1i lije¢enjem koznih bolesti koje mogu postojati u sklopu multisistemskih — autoimunih i alergijskih
bolesti, upoznati kozna o€itovanja imunoloskih bolesti. Posebno treba svladati indikacije i tehniku biopsije koze, domet i znacenje
histoloske i DIF analize uzoraka koze.

Rad u klini¢kom odjelu i poliklinici

U pedijatrijskoj ustanovi kandidat upoznaje osobitosti klinicke slike, dijagnostickog postupka i lije¢enja imunoloskih
poremecaja u djece. Poseban naglasak na imunodeficijenciji.

Tokom rada u klinickom odjelu specijalisti su zaduzeni za obradu, provodenje dijagnosti¢kog i terapijskog postupka
bolesnika. Takoder sudjeluju u ambulantnom radu gdje planiraju uz nadzor, obradu i daljnje odluke o lije¢enju bolesnika (jedan dan
sedmicno).

Kandidat mora ovladati izvodenjem in vivo koznih testova (na inhalacijske, nutritivne alergene, profesionalni alergeni,
alergene insekata, medikamente te testove za procjenu Celijske imunosti), provokacijskih testova (parenteralnih, peroralnih,
inhalacijskih, konjunktivalnih, nazalnih), te upoznati biolosku standardizaciju alergena.

Pedijatrijska reumatologija
Reumatologija

Specijalisti rade na klinickom odjelu gdje su zaduzeni za obradu, provodenje dijagnostickog i terapijskog postupka
bolesnika (barem 5 bolesnika svakodnevno), a moraju savladati i predvidene vjestine. Takoder sudjeluju u ambulantnom radu gdje
upoznaju i obiljezja trajnog pracenja bolesnika, uklju¢ujuéi povremene laboratorijske kontrole, odluke o eventualnoj hospitalizaciji
itd. (jedan dan sedmicno)

Ortopedija

Specijalist boravi u klinickom i poliklini¢kom odjelu gdje mora upoznati prirodene i steCene mane, traume lokomotornog
sistemu, operativnu prevenciju lije¢enja artroza, restorativne zahvate na lokomotornom sistemu, aloartroplastiku. Valjalo bi da se
poblize upozna s metodama ultrazvuéne pretrage zgloba i artroskopijom koljena.

Fizikalna terapija i rehabilitacija reumatskih bolesnika

Specijalist mora svladati indikacije i kontraindikacije za primjenu pojedinih fizikalnih postupaka u reumatskim i srodnim
bolestima. Medicinska rehabilitacija reumatskih bolesnika, radna terapija, invalidski sport i pomagala. Socijalna i vokacijska
rehabilitacija.

Intenzivna njega i terapija

Specijalist mora savladati tretman imunoloskih poremeéaja i alergijskih stanja koja ugrozavaju zivot.
Radiologija

Specijalist sudjeluje dnevno u analizi rentgenograma kostiju i zglobova te nalaza CT, MR i angiografije. Upoznaje
metode izvodenja tih tehnika.
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PEDIJATRIJSKA ENDOKRINOLOGIJA I DIJABETOLOGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- Pedijatrija

PLAN SUBSPECIJALIZACIJE

5 TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Pedijatrija Pedijatrijska klinika 8
Endokrinologija 3
Dijabetologija 3
Intenzivna njega 2
Endokrinoloska laboratorijska dijagnostika Institut za klinicku hemiju i biohemiju 1
Nuklearna medicina Institut nuklearne medicine 2
Radiologija Institut za radiologiju 1
Internisti¢ka endokrinologija i dijabetologija Interna klinika 3
Ginekologija Ginekoloska klinika 1
Genetika Institut za humanu genetiku 1
Endikrinologija i dijabetologija Referentni klini¢ki centar van Bosne i Hercegovine 1
UKUPNO 18

PROGRAM SPECIJALIZACIJE

Teoretska nastava

al) predavanja, razgovori, diskusija sa mentorom (30% sati)
a2) seminarski radovi specijalizanata (30% sati)

a3) individualni rad specijalizanta na klinici (40% sati)
Prakti¢na nastava

b1l) svakodnevni prakti¢ni rad na odjeljenju i ambulanti (70% sati)
b2) rad sa mentorom, dijagnosticke i terapijske procedure (30% sati)

1. Pedijatrija

Edukaciju na Klinici za pedijatriju iz endokrinologije i dijabetologije specijalizant provodi na odjeljenju i savjetovaliStu

za endokrinologiju i dijabetologiju, te odjeljenju intezivne njege.
Edukacija sadrzi:

Nastavni predmet teoretski prakti¢ni ukupno
Endokrinologija 220 621 881
Dijabetologija 151 350 501
Intenzivna njega 50 118 168
UKupno sati 421 1089 1550

Nastavni predmet: Endokrinologija
Teoretska nastava: 220 sati
al) — 60 sati
a2) — 60 sati
a3) — 100 sati
Prakti¢na nastava: 621 sati
bl) —400 sati
b2) — 221 sata
Nastavne jedinice:
1. fetusna endokrinologija
endokrina regulacija
bolesti hipotalamusa
bolesti hipofize
bolesti stitne zlijezde
bolesti paratireoidnih zlijezda
neonatalne hipokalcemije
vitamin D
9. rahitis
10. osteogenesis imperfecta
11. bolesti nadbubreznih zlijezda
12. rastirazvoj
13. poremecaji rasta i razvoja
14. poremecaji spolnog razvoja
15. pubertet
Nastavni predmet: Dijabetologija
1. Teoretska nastava: 151 sat
al) — 45 sati
a2) — 45 sati
a3)— 61 sat

e b
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2. Prakti¢na nastava: 350 sati
bl) — 225 sati

b2) — 125 sati

Nastavne jedinice:

1. dijabetes melitus, klasifikacija i podjela
dijabetes melitus, patofizilologija i klinicki tok
dijagnostika dijabetes melitusa
terapija dijabetes melitusa
savremena dostignuéa u dijagnostici i terapiji
pracenje dijabetes melitusa
hroni¢ne komplikacije
sindrom dijabetes melitusa kod novorodenceta
hipoglikemija novorodenceta
Nastavni predmet: Intezivna njega
Teoretska nastava: 50 sati

A SR ATl

al) — 15 sati
a2) — 15 sati
a3) — 20 sati
Prakti¢na nastava: 118 sati
bl) — 83 sata
b2) — 35 sati
Nastavne jedinice:
1. dijabeti¢na ketoacidoza i koma
2. hipoglikemi¢na koma
3. hiperosmolarna i laktacidoti¢na koma
4. hipofizna koma
5. hipotireoti¢na koma
6. tireotoksi¢na kriza
7. adisonska kriza

Nakon zavr$ene edukacije specijalizant polaze kolokvij iz svakog nastavnog predmeta.
3. Endokrinoloski laboratorij

Edukaciju iz endokrinoloskog laboratorija specijalizant provodi na Institutu za klinicku hemiju i biohemiju.
Edukacija sadrzi: 168 sati
Teoretska nastava: 50 sati

al)— 15 sati
a2)— 15 sati
a3) — 20 sati
Prakti¢na nastava: 118 sati
bl) — 83 sata
b2) — 35 sati

U toku edukacije specijalizant treba da se upozna sa odredivanjem hormona i endokrinoloskim testovima(LH-RH
test,deksametasonski test i dr.).
Nakon zavrsene edukacije specijalizant polaze kolokvij.
4. Nuklearna medicina
Edukaciju iz nuklearne medicine specijalizant sprovodi na Institutu za nuklearnu medicinu.
Edukacija sadrzi: 336 sati
Teoretska nastava: 100 sati

al) — 30 sati
a2) — 30 sati
a3) — 40 sati

Prakti¢na nastava: 236 sati
bl) — 166 sata
b2) — 70 sati
U toku edukacije specijalizant treba da savlada nastavni program:
- odredivanje hormona
- odredivanje insulinskih antitijela
- test akumulacije radioaktivnim jodom
- test supresije Stitnjace
- scintigrafija Stitnjace
- scintigrafija nadbubreznih zlijezda
- scintigrafija pankreasa
- primjena radioizotopa u endokrinologiji.
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Nakon zavr$ene edukacije specijalizant polaze kolokvij.
5. Radiologija

Edukaciju iz radiologije specijalizant provodi na Institutu za radiologiju.
Edukacija sadrzi: 168 sati
Teoretska nastava: 50 sati

al) — 15 sati
a2) — 15 sati
a3) — 20 sati
Prakti¢na nastava: 118 sati
bl) — 83 sata
b2) — 35 sati
U toku edukacije specijalizant treba da se upozna sa radioloskim tehnikama koje se primjenjuju u pedijatrijskoj
endokrinologiji:
1. rtganaliza
2. ultrazvuk
3. scintigrafija
4. kompjuterizovana tomografija (CT)
5. magnetna rezonanca (MR)

Nakon zavrsene edukacije specijalizant polaze kolokvij.
6. Interna medicina

Edukaciju iz interne medicine specijalizant provodi na Klinici za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma.
Edukacija sadrzi: 504 sati
Teoretska nastava: 150 sati

al) — 45 sati
a2) — 45 sati
a3) — 60 sati

Prakti¢na nastava: 354 sati
bl) — 249 sati
b2) — 105 sati
U toku edukacije specijalizant treba da savlada nastavni program iz oblast endokrinologije i dijabetologije odraslih:
dijabetes melitus
hiperinsulinizam
bolesti hipotalamusa
bolesti hipofize
bolesti Stitne zlijezde
bolesti paratireoidnih zlijezda
bolesti nadbubreznih Zlijezda
bolesti spolnih Zlijezda
Nakon zavr$ene edukacije specijalizant polaze kolokvij.
7. Ginekologija
Edukaciju iz ginekologije specijalizant sprovodi na Odjelu za ginekologiju i akuserstvo.
Edukacija sadrzi: 168 sati
Teoretska nastava: 50 sati

PRNAN B WD =

al)— 15 sati
a2) — 15 sati
a3) — 20 sati
Prakti¢na nastava: 118 sati
bl) — 83 sata
b2) — 35 sati

U toku edukacije specijalizant treba da savlada nastavni program iz ginekoloske endokrinologije:
osobitosti grade spolnih organa prije i poslije puberteta
utvrdivanje spola novorodenceta

pregled novorodenceta, djevojcice i adolescentice
pubertet i adolescencija

anomalije spolnih organa djevojcice

upale spolnih organa

tumori spolnog sistema

poremecaji menstrualnog ciklusa

testovi hormonske funkcije

Nakon zavriene edukacije specijalizant polaze kolokvij.

e e Al ol el S e
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8. Genetika

Edukaciju iz genetike specijalizant sprovodi na Institutu za humanu genetiku.
Edukacija sadrzi: 168 sati
1. Teoretska nastava: 50 sati

al) — 15 sati
a2) — 15 sati
a3) — 20 sati
2. Prakti¢na nastava: 118 sati
bl) — 83 sata
b2) — 35 sati

U toku edukacije specijalizant treba da savlada nastavni program iz genetike:
- mutacije gena
- hromosomske aberacije
- nasljedivanje
- medicinska citogenetika
- Sy Turner, Klinefelterov sy, Down sy i dr.
Nakon zavr$ene edukacije specijalizant polaze kolokvij.
9. Referentni klinicki centar van BiH
Edukaciju iz pedijatrijske endokrinologije i dijabetologije specijalizant provodi u Referentnom klinickom centru van
Bosne i Hercegovine prema planu koji sacini glavni mentor subspecijalizacije u trajanju od 1 mjesec.
Nakon zavr$ene edukacije specijalizant polaze kolokvij.
PEDIJATRIJSKA INFEKTOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- Pedijatrija
- Infektologija
Program subspecijalizacije o Trajanje . A 5
blast . n Mjesto obavljanja staza
(mjeseci)

Pedijatrija 19

Patologija dojenacke dobi sa uvodom u klinicku 2 | Pedijatrijski odjel

pedijatriju (obavlja se na pocetku dijela "Pedijatrija")

Neonatologija (sa intenzivnim lije¢enjem novorodenceta) 3 | Bolni¢ki odjel neonatologije sa jednicom za
intenzivno lijeCenje novorodenceta

Djecija neurologija 1 | Bolnicki odjel pedijatrijske neurologije

Djecija kardiologija 1 | Bolni¢ki odjel pedijatrijske kardiologije

Endokrinologija sa dijabetologijom 1 | Bolnicki odjel pedijatrijske endokrinologije sa
dijabetologijom

Intenzivna i hitna pedijatrija 3 | Bolnicki odjel urgentne pedijatrije

Medicinska genetika 1 | Jedinica za medicinsku genetiku sa pripadajué¢im
savjetovalistem

Bolesti metabolizma 1 | Bolnicki odjel za bolesti metabolizma kod djece

Pulmologija, alergologija i klini¢ka imunologija 0,5 | Bolni¢ki odjel pedijatrijske pulmologije,
alergologije i klinicke imunologije

Reumatologija i autoimune bolesti 1 | Bolni¢ki odjel za reumatologiju i autoimune bolesti

Hematologija i onkologija 1 | Bolnicki odjel pedijatrijske hematologije i
onkologije

Nefrologija 1 | Bolnicki odjel pedijatrijske nefrologije

Gastroenterologija i prehrana 0,5 | Bolnicki odjel pedijatrijske gastroenterologije

Djecija dermatovenerologija 0,5 | Bolnicki odjel djecije dermatologije

Dijecija i adolescentna psihijatrija 0,5 | Odjel djecije psihijatrije

Djecdija fizijatrija 0,5 | Bolnicki odjel fizikalne medicine

Djecija otorinolaringologija 0,5 | Bolni¢ki odjel otorinolaringologije

Infektologija 3

Infektoloska patologija novorodenacke, dojenacke, 1 | Klinicki odjeli infektologije

djecije i adolescentne dobi

Intenzivno i postintenzivno lijecenje infektoloskih 2 | Bolni¢ki infektoloski odjel za intenzivnu i

bolesnika djecije i adolescentne dobi i zbrinjavanje poluintezivnu njegu

bolnickih infekcija

Godi$nji odmor 2

Kompetencije koje polaznik stice zavrSetkom subspecijalizacije

Posebne kompetencije iz podrucja Pedijatrije

1. Patologija dojenacke dobi sa uvodom u klini¢ku pedijatriju

Dio subspecijalizacije iz "Pedijatrije" obavezno zapolinje sa ovim segmentom usavrSavanja. ZavrSetkom ovog dijela
subspecijalizacije subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora poznavati i usvojiti nacela organizacije boravka dojencadi i djece
u bolnici.

Mora znati komunicirati s roditeljima hospitaliziranog djeteta, uzimati anamnezu, pravilno pregledati dojence i dijete, organizirati

smjestaj roditelja u skladu sa dobi i potrebama djeteta i osoblja, organizirati dojenje u bolnici. Takode, mora poznavati reakcije
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djeteta na bolnicu, znati zastititi dijete u bolnici, nadzirati dojencad, poznavati indikacije za bolnicko lijecenje. Subspecijalizant
treba znati procijeniti zdravlje, ugrozenost dojenceta i psihomotorni razvoj dojencadi. Mora znati rijesiti najcesce specificne
probleme dojenacke dobi— febrilitet, nenapredovanje, sindrom iznenadne dojenacke smrti, apneje, konvulzije, Zuticu, hipotoniju.
Mora poznavati specifi¢nosti laboratorijskih nalaza u dojenackoj dobi.

2. Neonatologija (sa intenzivnim lije¢enjem i zbrinjavanje novorodenceta)

Zavrsetkom ovog dijela subspecijalizacije subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora usvojiti znanja o fiziologiji fetusa i
novorodenceta, adaptaciji novorodenceta na izvanmaterni¢ne uvjete zivota. Mora znati provoditi prehranu novorodenceta maj¢inim
mlijekom u jedinicama intenzivnog lijeCenja novorodencadi; primjenu pojacivaca majcinog mlijeka; provoditi enteralno i
parenteralno hranjenje; komplikacije parenteralne prehrane. Takode, mora znati prepoznati i lijeciti poremecaje prometa vode,
elektrolita i acidobazne ravnoteze; prepoznati perinatalnu asfiksiju, provesti reanimaciju i postreanimacijski postupak; prepoznati
uzroke i lijeciti novorodenacku Zuticu; prepoznati perinatalnu infekciju — poznavati etiologiju, patogenezu, klinicke i laboratorijske
znakove, te njenu prevenciju i lijeCenje; prepoznati i lijeciti septicki Sok; prepoznati osnovne dismorfogenetske sindrome te
anomalije nespojive sa zivotom. Mora znati provesti perioperativnu obradu i lijeCenje te pripremu za transport na odjel djecije
hirurgije. Treba ste¢i svijest o dugorofnim S$tetnim posljedicama na zdravlje djece zbog neprovedenih, odgadanih ili
neodgovaraju¢ih medicinskih postupaka, uo€iti potrebu kontinuirane edukacije i primjene znanja zasnovanih na dokazima, kao i
unapredenja prakse u multidisciplinarnoj saradnji.

3. Djelija neurologija

Po zavrsetku dijela programa iz djecije neurologije subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora biti osposobljen procijeniti
neuroloski status u novorodenceta, dojenceta, djeteta te adolescenta, indicirati upuéivanje na odredene neuroradioloske pretrage,
EEG, EMG 1 procijeniti nalaze u osnovnim principima. Treba znati lijeciti epilepticki napad i postupati sa djetetom bez svijesti,
procijeniti dijete sa sinkopom i indicirati obradu, procijeniti poremecaje vida, sluha i govora, procijeniti dijete sa zaostajanjem u
psihomotornom razvoju i indicirati upuéivanje na obradu, procijeniti dijete sa razli¢itim poremecajima svijesti i postupati sa njim,
indicirati osnovnu obradu nasljednih i ste¢enih (akutnih i hroni¢nih) neuromuskularnih bolesti i poznavati terapiju glavobolja, te
procijeniti poremecaje hoda i indicirati osnovnu obradu, procijeniti dojence i dijete sa hipotonijom, indicirati osnovnu obradu,
procijeniti i indicirati osnovnu obradu i principe terapije dojenceta/djeteta sa upalom centralnog nervnog sistema, procijeniti dijete
sa neurokutanim sindromima i indicirati obradu, procijeniti dijete sa mozdanim udarima indicirati obradu i osnovne principe
lijeCenja, procijeniti i znati postupati sa djetetom sa ozljedama centralnog nervnog sistema.

4. Djecija kardiologija

ZavrSetkom ovog dijela subspecijalizacije subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora znati: anatomiju i fiziologiju fetalne
cirkulacije te njen prelaz prema novorodencetu; specifi¢nosti anamneze kod djeteta sa sr¢anom bolesti; greske sa lijevo-desnim
shuntom; greske sa desno-lijevim shuntom; greske bez shunta; udruzenost sr¢anih greSaka sa drugim anomalijama; prevenciju
bakterijskog endokarditisa; etiopatogenetsku osnovu prirodenih sréanih gresaka po Clarku; odnos genetike i prirodenih sréanih
greSaka; filozofiju premostenja desne i lijeve komore; dijagnosticke i terapijske algoritme kod pojedinih sranih gresaka;
posumnjati na pluénu hipertenziju, njenu etiologiju i lijecenje.

5. Endokrinologija sa dijabetologijom

Nakon zavrSenog ovog dijela subspecijalizacije subspecijalizant mora biti osposobljen pratiti rast i razvoj u djece te prepoznati
odstupanja, poznavati osnove anatomije i fiziologije endokrinog sistema, prepoznati endokrinolo$ke poremecaje u djece te
poznavati principe dijagnostike i lijeCenja istih, mora znati prepoznati, dijagnosticirati i lije¢iti akutne komplikacije endokrinoloskih
oboljenja.

6. Intenzivna i hitna pedijatrija

Zavrsetkom programa subspecijalizacije iz intenzivne i hitne pedijatrije subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora biti
osposobljen dijagnosticirati i lijeiti hitna stanja u pedijatriji, uz opSirno poznavanje etiologije, prevencije, patologije,
patofiziologije, dijagnostike i diferencijalne dijagnostike te lijeCenja pedijatrijskih entiteta, posebno akutnog respiratornog distres
sindroma i viSestruko zatajenje organa.

Po zavrSetku programa detaljno mora biti upoznat sa osnovama dijagnostike, lijeenja i kontrole nozokomijalnih infekcija,
racionalnom upotrebom antibiotika i pedijatrijskom farmakologijom.

Takode, treba znati prepoznati i pravilno pristupiti rjeSavanju etickih problema intenzivne/hitne medicine, posebno pristupiti
umirué¢em djetetu i njegovim roditeljima, kao i znati osnove pedijatrijske palijativne medicine, te biti detaljno upoznat sa nauc¢nim
istrazivanjima u jedinicama intenzivnog lijeCenja djece.

7. Medicinska genetika

Subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora imati usvojena slijede¢a znanja: razumjeti etiologiju nasljednih i prirodenih
bolesti, poznavati ¢eS¢e nasljedne i prirodene bolesti, znati uzroke ¢es¢ih deformacija kostiju i zglobova, poznavati dijagnosticke
metode u genetici (kariotip, FISH, molekularne metode), znati indikacije za genetsko savjetovanje, kariotip, FISH i genske analize,
razumjeti socijalne i psiholoske probleme uz nasljedne i prirodene bolesti, znati moguénosti prenatalne dijagnostike nasljednih
bolesti, poznavati eticke probleme u medicinskoj genetici, koristiti geneticke baze podataka (npr. OMIM), uzimati uzorke za
geneticke analize (vrijeme uzimanja, nacin transporta).

8. Bolesti metabolizma

Subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora imati usvojena znanja iz: prometa vode, elektrolita i minerala te njegovih
poremecaja, acidobazne ravnoteZze i njenih poremecaja, nacina nastanka, osobine i znacenja nasljednih metaboli¢kih bolesti,
prepoznavanja nasljednih metaboli¢kih bolesti— putokazi u anamnezi, statusu i osnovnim laboratorijskim pretragama, poznavanja
simptoma i znakova metabolickih poremecaja u razli¢itim dobnim grupama, metabolickih bolesti koje akutno ugrozavaju dijete —
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poremecajima metabolizma aminokiselina, ukljuujuéi ciklus ureje, organskim acidurijama, glikogenozama, poremecajima
glukoneogeneze 1 drugim poremecajima metabolizma ugljikohidrata, poremecajima mitohondrijskog stvaranja energije,
poremecajima  karnitinskog ciklusa 1 beta-oksidacije masnih kiselina, nasljednim metabolickim bolestima jetre,
dislipoproteinemijama, peroksisomskim poremecajima, lizosomskim bolestima, poremecajima sinteze kreatina, kolesterola,
prirodenim poremecajima glikozilacije, poremecajima metabolizma purina i pirimidina, poremecajima prometa bakra i cinka.
Zavrsetkom ovog dijela subspecijalizacije subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora poznavati specifi¢ne laboratorijske i
druge pretrage za otkrivanje metabolickih poremecaja, mora biti osposobljen indicirati ih, organizirati (uzimanje i transport
uzoraka) i u najvaznijem dijelu interpretirati. Mora biti u stanju provesti osnovno zbrinjavanje djece sa razliCitim, ¢e$¢im
metabolickim poremecajima (posebne dijete, eliminacija toksicnih metabolita).

9. Pulmologija, alergologija i klinicka imunologija

Subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora znati: fiziologiju respiratornog sistema (ventilacija, perfuzija, izmjena plinova,
pluéni volumeni i kapaciteti, plinovi u krvi); razvoj, strukturu i funkciju respiratornog sistema kod mlade i starije djece i
adolescenata, ukljucujuéi vaznije anomalije; etiologiju i patogenezu svih akutnih i hroni¢nih bolesti respiratornog sistema kod
mlade i starije djece te adolescenata; mehaniCke i imunoloske poremecaje respiratornog sistema; prepoznati vaznije respiratorne
simptome i znakove respiratornog zatajenja; probir i dijagnozu cisti¢ne fibroze; patofiziologiju i dijagnozu respiratornih alergija;
problem hiperreaktivnosti disnih putova; uticaj pusenja i zagadenja zraka na respiratorne poremecaje; specijalisticke dijagnosticke
metode u ispitivanju respiratornog sistema pedijatrijskih bolesnika te indikacije za dijagnosticke pretrage ukljucujuéi slikovne,
ocjenu pluéne funkcije i bronhoskopiju; prevalenciju i epidemiologiju respiratornih poremecaja u pedijatriji uklju¢ujuci i dugorocne
prognoze o hroni¢nim bolestima u zreloj dobi; organizacijske aspekte zastite kod hroni¢nih respiratornih bolesti, ukljucujuéi i
program rehabilitacije, kao i odgovarajuci psihosocijalni aspekt.

10. Reumatologija i autoimune bolesti

ZavrSetkom ovog dijela subspecijalizacije subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora znati: teorije o etiopatogenezi
reumatskih bolesti i imunoloske aspekte reumatskih bolesti, dijagnosticke testove za dokaz reumatskih bolesti, principe protuupalne
i rane fizikalne terapije, vrste protuupalnih lijekova u pedijatrijskoj reumatologiji, indikacije za terapiju steroidima,
imunomodulaciju — bioloske lijekove.

11. Hematologiija i onkologija

Zavrsetkom subspecijalizacije subsubspecijalizant pedijatrijske infektologije mora ovladati slijede¢im znanjima: razvoj, grada i
uloga krvnih stanica i krvotvornih organa, hemostaza, normalne vrijednosti hematoloskih i koagulacijskih nalaza ovisno o dobi,
kvantitativni i kvalitativni poremecaji krvnih stanica, procjena klini¢kih simptoma i znakova, dijagnostika leukemija, diferencijalna
dijagnoza anemija, diferencijalna dijagnoza poveéanog limfnog ¢vora i hepatosplenomegalije, svjesnost o razlicitosti prezentacije
maligne bolesti, nuspojave antineoplasti¢nog lije¢enja, modeli analgezije, prevencija infekcija u hematoloskim malignim bolestima.
12. Nefrologija

Subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora usvojiti slijede¢a znanja: razvoj organa mokra¢nog sistema, patofizioloSke osnove
i simptome najce$¢ih bolesti organa mokra¢nog sistema (infekcija mokraénog sistema, anomalija mokraénog sistema, posebno
vezikoureteralnog refluksa, urolitijaze, najceS¢e tubulopatije, arterijske hipertenzije, najces¢ih glomerulopatija, posebno
postinfekcijskog glomerulonefritisa i nefrotskog sindroma te akutnog i hroni¢nog bubreznog zatajenja), osnovne laboratorijske
metode dijagnostike bolesti mokraénog sistema i najcesée pogreske pri uzorkovanju urina, treba znati pomocu laboratorijskih
metoda procijeniti globalnu bubreznu funkeiju, na osnovu navedenih spoznaja postaviti radnu dijagnozu bolesti mokraénog sistema
te predvidjeti njihovu prognozu, najéesée dijagnostiCke i terapijske postupnike u bolestima mokraénog sistema (infekcija
mokraénog sistema, anomalije mokraénog sistema — posebno vezikoureteralnog refluksa, urolitijaza, najée$¢e tubulopatije,
arterijska hipertenzija, najceS¢e glomerulopatije — posebno postinfekcijski glomerulonefritis i nefrotski sindrom, akutno i hroni¢no
bubrezno zatajenje), principe peritonejske dijalize i hemodijalize, principe transplantacije bubrega i posttransplantacijskog
postupka, indikacije za pretrage mokra¢nog sistema (ultrazvucna pretraga bubrega i mokra¢nog mjehura, MCUG, cistoskopija,
urodinamika, radioizotopske scintigrafske pretrage, biopsija bubrega), komplikacije i nuspojave lijeCenja antibioticima,
kortikosteroidima i citostaticima u djece.

13. Gastroenterologija i prehrana

ZavrSetkom dijela programa iz gastroenterologije i prehrane subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora imati teorijsko i
prakti¢no znanje etiologije, patofiziologije, simptoma, dijagnostike, diferencijalne dijagnoze, prevencije i terapije prirodenih i
ste¢enih bolesti probavnog sistema kao i bolesti hranjenja.

14. Djecija dermatologija

Subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora usvojiti slijedea znanja: infekcije koze (gljivicne, bakterijske, virusne),
manifestacije sistemskih bolesti na kozi i sluznicama, genetski poremecaji, infekcije, bolesti veziva, maligne bolesti, najcesci
problemi: pelenski osip, eritem, impetigo, ekcemi, akne, nevusi, erupcije.

Subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora znati opisati morfologiju, konfiguraciju i raspodjelu dermatoloskih promjena,
prikupljanje uzorka tekudine iz bula/vezikula, lokalna terapija.

Subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora razumijevati stigmatizaciju djeteta sa teSkom koznom bolesti.

15. Djecija i adolescentna psihijatrija

Subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora usvojiti slijede¢a znanja: emocionalni problemi porodice bolesnog djeteta ili
djeteta sa poteSkocama, uticaj stresa na dijete u razli¢itoj dobi, najceséi poremecaji ponasanja i njihovo zbrinjavanje ovisno o dobi,
npr. rani poremec¢aj u komunikaciji dijete/roditelj, placljivo dijete, problemi sa spavanjem, hranjenjem, enureza, enkopreza,
patogeneza i klinicka slika najces¢ih psihosomatskih problema, problemi u adolescenciji-psiholoski aspekt tjelesne bolesti, najéesci
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emocionalni problemi, poteskoce ADHD (sindrom deficita paznje i hiperaktivnost), problemi djeteta u bolnici, psihosocijalni
problemi zlostavljenog djeteta, psihosocijalni problemi hendikepiranog i mentalno retardiranog djeteta

16. Djecija fizijatrija

Subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora usvojiti slijedeéa znanja: lokomotorno funkcioniranje zdravog djeteta, klinic¢ki
znakovi motorne disfunkcije: aktivne motorike, tonusa, refleksa, poloZaja, habilitacija fizikalnom i radnom terapijom, drenaza
di$nih putova.

Subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora znati razumjeti principe habilitacije po ontogenom redu, ponavljajuéim
stimulusima i sprecavanju patoloSkih motornih reakcija te ranog uklju¢ivanja u postupke habilitacije i biti spreman na
multidisciplinarni pristup.

17. Djecija otorinolaringologija

Subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora usvojiti znanja iz: rane dijagnostike i terapije oste¢enja sluha, posljedica oSte¢enja
sluha, dijagnosti¢kih pretraga u ORL (ukljucujudéi i slusne evocirane potencijale), opstrukcije gornjih di$nih putova, indikacije i
kontraindikacije za tonzilektomiju i adenoidektomiju.

Subspecijalizant mora biti spreman za timski rad, te znati razumjeti psiholo$ke probleme djece sa oSteCenjem sluha i znacaj rane
intervencije u kombinaciji sa potporom porodici.

Posebne kompetencije iz podruéja pedijatrijske infektologije

1. Infektoloska patologija novorodenacke, dojenacke, djecije i adolescentne dobi

Zavrietkom ovoga dijela subspecijalizacije, subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora:
- poznavati metode prikupljanja, analize i interpretacije anamnestickih podataka (izdvajanje opcih od specificnih
simptoma) u bolesnika pedijatrijske dobi sa akutnom infekcijskom boleséu,
- znati koristiti 1 analizirati epidemioloske podatke relevantne za pojedine infekcijske entitete,
- znati detaljan klinicki pregled svih organskih sistema,
- znati postaviti indikaciju te poznavati metode ispravnog prikupljanja uzoraka za mikrobiolosku, serolosku i molekularnu
dijagnostiku,
- znati indikacije za izvrSenje drugih laboratorijskih i aparaturnih pretraga u bolesnika sa infekcijskim bolestima, te moci
kriticki analizirati njihove rezultate,
- moc¢i samostalno kontinuirano pratiti bolesnike sa infekcijskim bolestima te odluivati o obimu i provodenju
dijagnostike i terapije,
- moc¢i aktivno ucestvovati u radu specijalistickih ambulanti, ukljucujuci davanje konzilijarnog misljenja za bolesnika sa
infekcijskom boleséu koji se lije¢i pod nadzorom specijalista drugih klini¢kih specijalnosti,
- detaljno poznavati klinicke i laboratorijske osobitosti svih akutnih infekcijskih bolesti uobic¢ajenih u domicilnoj
patologiji, detaljno poznavati terapijske mogucénosti za sve akutne infekcijske bolesti uobic¢ajene u domicilnoj patologiji,
- znati raspon infekcijske patologije svojstven imunokompromitiranim bolesnicima, savremenu dijagnostiku, ukljuc¢ujuéi
dijagnostiku oportunistickih infekcija, te principe empirijskog i usmjerenog antimikrobnog lijecenja.
2. Intenzivno i postintenzivno lijecenje infektoloskih bolesnika djecije i adolescentne dobi i zbrinjavanje bolni¢kih infekcija
Zavrsetkom ovoga dijela subspecijalizacije, subspecijalizant pedijatrijske infektologije mora:
- poznavati osnovne principe nadzora alarmantnih uzro¢nika
- znati principe dijagnosticiranja i lijeCenja akutnog respiratornog zatajenja u toku akutne infekcijske bolesti,
- znati metode dijagnosticiranja i lijeCenja sepse i septickog, toksi¢nog, hipovolemijskog i kardiogenog Soka,
- znati metode dijagnosticiranja i lije¢enja bolesnika sa multiorganskim zatajenjem,
- znati metode hemodinamskog nadzora bolesnika sa teSkom infekcijskom bolescu,
- znati dijagnosticirati akutno zatajenje bubrega u toku infektivnih bolesti i principe naknadnog lijecenja,
- dijagnosticirati akutno zatajenje jetre u toku infekcijske bolesti i poznavati indikacije za zbrinjavanje bolesnika
ukljucujuéi postavljanje indikacije za transport bolesnika u transplantacijski centar ,
- znati dijagnosticirati i lijeciti diseminiranu intravaskularnu koagulaciju u toku teske infekcijske bolesti,
- prepoznati, dijagnosticirati i lijeciti bolesnika sa kvalitativnim/kvantitativnim poremecajem svijesti u toku akutne
infekcijske bolesti/infekcije CNS-a,
- detaljno poznavati antimikrobno lijeCenje najtezih infekcija,
- poznavati svakodnevne zadatke tima za pracenje i suzbijanje bolnickih infekcija,
- razumjeti principe razli¢itih metoda za dezinfekciju i sterilizaciju te poznavanje uvjeta za dezinfekciju i sterilizaciju
razli¢ite medicinske opreme te drugih predmeta koji su bili u kontaktu sa bolesnikom,
- biti upoznat sa implikacijama svih kategorija izolacije,
- biti upoznat sa na¢inima zbrinjavanja medicinskog i nemedicinskog infektivnog otpada,
Zbrinjavanje respiratorno ugroZenog bolesnika
- Intubacija - 6
- Ventilacija pumpom na masku - 10
- Mehanicka ventilacija - 10
Zbrinjavanje sréanog zatajenja
- Vanjska masaza srca - 10
- Defibrilacija - 5
- EKG-100
- Postavljanje centralnog venskog katetra - 5
- Uzorkovanje arterijske krvi za pretrage - 15



Broj 75 - Strana 468 SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH Ponedjeljak, 19. 10. 2020.

- Postavljanje nazogastri¢ne sonde - 25

- Lumbalna punkcija - 50

- Pleuralna punkcija - 5

- Punkcija ascitesa - 5

- Postavljanje urinarnog katetera - 15

- Uzimanje perianalnog analnog otiska - 5

- Uzimanje brisa zdrijela - 100

- Uzimanje brisa nazofarinksa - 30
Uvjeti za ustanovu u kojoj se provodi subspecijalizacija
Ustanova mora ispunjavati osnovne uvjete iz Pravilnika.
Ustanova za subspecijalisticko usavr§avanje mora udovoljavati osnovnim edukacijskim uvjetima koji se traze za nastavne baze
medicinskog fakulteta (mogucnosti za djelovanje u konzilijima sa drugim specijalnostima, redovne dnevne stru¢ne sastanke i
klinicke vizite, predavaonica i biblioteka sa pristupom internetu i odgovarajué¢im brojem medicinskih ¢asopisa iz specijalisticke
struke za koju se odobrava subsubspecijalizacija, program za praéenje kvaliteta usavrSavanja).
Svi pojedinacni dijelovi subsubspecijalizacije mogu se obavljati samo na onim mjestima gdje postoje uzi specijalisti odgovarajuceg
dijela pedijatrije.
Pojedini dijelovi subsubspecijalizacije mogu se obavljati samo na mjestima gdje je moguce ste¢i kompetencije navedene u popisu
kompetencija. Za pojedine dijagnosticke i terapijske postupke koje nije moguce obaviti u jednoj ustanovi subsubspecijalizant ¢e biti
upucéen u dogovoru sa glavnim mentorom u ustanovu koja ima te mogucnosti.
Svaki subsubspecijalizant mora provesti edukaciju u barem dvije klinike i to na nacin da boravak u svakoj klinici u kojoj se obavlja
dio "Pedijatrija" mora trajati najmanje mjesec dana, a program boravka mora biti dio programa propisanog usavrsavanja.
Preporucuje se saradnja stru¢njaka iz vise ustanova u edukaciji subsubspecijalizanata.
Preporucuje se provodenje zajednickih programa usavrSavanja iz pojedinih dijelova subsubspecijalizacije (npr. hitna stanja u
pedijatriji).
NEONATOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)
Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- pedijatrija
PLAN SUBSPECIJALIZACIJE
> TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Neonatologija Pedijatrijska klinika 5
Neonatalna intenzivna njega i terapija Neonatalna intenzivna njega Pedijatrijske klinike 5
Neonatolosko savjetovaliste Pedijatrijska klinika 1
Rodiliste Ginekolosko-akuserska klinika referentna za 2
patoloske trudnoce

Postoperativna hirur§ka intenzivna njega HirurSka klinika 1
Razvojno savjetovaliste Pedijatrijska klinika 1
Klini¢ka genetika Odjeljenje za nasljedne i metabolicke bolesti 1
Radioloska dijagnostika Radiologija 1
Ortopedija Ortopedija 23
Laboratorijska dijagnostika Laboratorij Y

Subspecijalizacija se moze odvijati u Univerzitetsko-klinickoj bolnici tercijarnog nivoa, gdje postoji Jedinica neonatalne
intenzivne njege, sa dovoljnim brojem ventilirane djece, te na Ginekolosko-akuserskoj klinici sa odjelom za patoloske trudnoce (i
sa vise od 1000 poroda godisnje).

Najmanje jedan mjesec potrebno je provesti na Neonatalnoj intenzivnoj njezi Pedijatrijske klinike gdje se obavljaju sve
trazene procedure iz programa subspecijalizacije ili drugom referentnom klini¢kom centru visokog tercijarnog nivoa izvan BiH.
CILJEVI SUBSPECIJALIZACIJE
Prakti¢ne vjestine:

Reanimacija novorodenceta, trahealna intubacija i tehnike arteficijelne intubacije. Plasiranje arterijskih katetera
(umbilikalnih i perifernih) plasiranje venskih linija i dugih (long line) venskih linija. Transfuzija i eksangvinotransfuzija. Punkcija
arterije, pleuralna drenaza pneumotoraksa, suprapubicna aspiracija urina, lumbalna i ventrikularna punkcija.

Ljekar u toku subspecijalizacije mora neovisno izvesti reanimaciju i zbrinjavanje najmanje 25 nedonos¢adi sa PT<1500 grama i
najmanje 10 sa PT< 1000 grama.
Dijagnosticke vjestine:

Interpretacija rentgenograma grudnog kosa i abdomena. Uloga specijalnih pretraga kao npr. MRI i CT. Iskustvo u
interpretaciji rezultata ultrazvuéne pretrage mozga, abdominalnih organa i kongenitalne displazije kukova. TraZenje i interpretacija
uobicajenih laboratorijskih i mikrobioloskih pretraga. KoriStenje i interpretacija rezultata EEG-a, kortikalnih evociranih potencijala
i neuromuskularnih evociranih testova.

Klinicke vjestine:

Savjetovanje i komunikacija koja ukljuCuje pristup uznemirenim i zabrinutim roditeljima. Podrska osoblja, timski rad.
Klini¢ki pregled zdravog i bolesnog novorodenceta, prepoznavanje specifinih neonatalnih problema, ukljucujuéi deformacije i
malformacije, procjenu gestacijske dobi. Razvojna i neuroloska procjena dojencadi i djece i procjena onesposobljenosti.
Kooperacija i konsultacija sa drugim specijalistima i subspecijalistima.
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Tehnoloske vjestine:
Od neonatologa treba ocekivati da razumije osnovne mehanicke i elektri¢ne funkcije radijalnih grijaca, inkubatora,
respiratora i monitora.
Vjestine edukacije:
Neonatolog treba biti osposobljen za ukljucenje u programe edukacije za sestre i doktore.
PROGRAM SUBSPECIJALIZACIJE
Program je stukturiran u modulima. Svaki modul sadrzi trening iz specifiénog podrucja, znanje i vjestine.
Postoje dvije vrste modula: obavezni i pozeljni. Obavezni moduli su klju¢ni za uspjesan trening.
OBAVEZNI MODULI
Modul I — MenadZment hospitaliziranih pacijenata
Klinicke vjestine:

- Reanimacija novorodenceta

- Bazi¢ni menadzment novorodencadi

- Optimalna termalna okolina i odrzavanje ravnoteze te¢nosti i elektrolota

- Tranzitorni metabolicki poremecaji i njihov tretman

- Tretman pacijenata sa respiratornom boles¢u. Vjestine ukljucuju diferencijalnu dijagnozu, sposobnost interpretacije
radioloskih i laboratorijskih nalaza. Primjena odgovarajuce respiratorne podrske, ukljucujuéi aplikaciju surfaktanta i
vodenje hroni¢ne respiratorne bolesti. Tretman komplikacija akutne respiratorne bolesti ukljucujuéi sindrom curenja
zraka iz pluca.

- Vodenje pacijenata sa infekcijama (sepsa, meningitis)

- Vodenje pacijenata sa kardiovaskularnim problemima uklju¢ujuc¢i PDA i perzistentnu pluénu hipertenziju

- Menadzment gastrointestinalnih poremecaja: ishrana i poremecaji

- Zakasnjelo praznjenje stolice. Procjena, dijagnoza i menadzment akutne enteralne bolesti

- MenadZment pacijenata sa renalnom boles¢u

- Menadzment pacijenata sa krvarenjima i drugim hematoloskim poremecajima

- Procjena strukturalnog i funkcionalnog integriteta koriste¢i klinicki pregled i posebne pretrage. Menadzment pacijenata sa
perinatalnom asfiksijom. Prognoza major neuropatologije, skrining nedonoscadi i rizi¢ne novorodencadi na retinopatiju i
ostecenje sluha.

- Transport kriti¢no bolesne djece.

Modul II - MenadZment hospitaliziranih pacijenata
Klinicka genetika (Odjeljenje za nasljedne i metabolicke bolesti)
- Dijagnoza i procjena kongenitalne abnormalnosti i dismorfologije
Modul III - MenadZment hospitaliziranih pacijenata nakon operativnog zahvata
- Menadzment pacijenata nakon neonatalnog operativnog zahvata
Modul za menadZment nehospitaliziranih pacijenata (NeonatoloSko i neurorazvojno savjetovaliSte)

- ukljucuje monitoring pacijenata sa kratkoro¢nim i dugoro¢nim morbiditetom nakon prezivljavanja sa planom daljnjeg
vodenja; ukljucujuci protokole za ultrazvuéne pretrage mozga, skrining i tretman retinopatije prematuriteta i skrining na
ostecenje sluha kod visokorizi¢ne novorodencadi.

Pozeljni moduli
Klini¢ki moduli
Modul IV - MenadZment hospitaliziranih pacijenata
Primjena ehokardiografije u detekciji PDA
Modul V - MenadZment pacijenata nakon kardio-torakalne hirurgije
Modul VI - Ispitivanje novorodencadi suspektnih na greSke metabolizma
Modul VII
Uloga specijalnih pretraga, npr. MRI, CT. Iskustvo u interpretiranju i analizi ultrazvuénih pretraga nervnog sistema,
korisenje i interpretacija rezultata EEG-a, kortikalnih evociranih potencijala i neuromuskularnih elektro-fizioloskih testova.
Modul VIII
Ultrasonografija abdominalnih organa i displazije kuka
Akademski moduli
Modul klini¢kih istrazivanja.
Subspecijalizacija ¢e ukljuciti i klinicki projekt istrazivanja, sa publikovanjem u relevantnom ¢asopisu.
Moduli poducavanja
Formalni trening u metodologiji poducavanja, ukljucujuéi razli¢ite medije (lekcije, seminari, interaktivno). Iskustvo u
prenosenju znanja na mlade ljekare i sestre.
URGENTNA PEDIJATRIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
[ pedijatrija
PLAN SUBSPECIJALIZACIJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA

TRAJANJE
DANA
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Urgentna medicina I Sluzba hitne pomo¢i 60
Urgentna medicina II Pedijatrijsko odjeljenje intenzivne i neonatalne njege i terapije 60
Djecija hirurgija Klinika za dje¢ju hirurgiju 60
Zarazne bolesti dje¢jeg doba Klinika za infektivne bolesti 15
Toksikologija Medicinski fakultet 15
Oftalmologija Oc¢na klinika 10
ORL ORL klinika 20
Ortopedija Klinika za kostanu hirurgiju 20
Gastroenterologija Pedijatrijska klinika 20
Pulmologija Pedijatrijska klinika 30
Nefrologija Pedijatrijska klinika 15
Endokrinologija Pedijatrijska klinika 20
Neuropedijatrija Pedijatrijska klinika 30
Kardiologija Pedijatrijska klinika 20
Neurohirurgija Klinika za neurohirurgiju 15
Anestezija Klinika za anesteziju 25
Torakalna hirurgija i Kardio hirurgija Klinika za torakalnu hirurgiju 10
Psihijatrija Psihijatrijska klinika 10
Laboratorijska dijagnostika kod urgentnih stanja Bolni¢ka laboratorija 10
Pedijatrijska radiologija Institut za radiologiju 30
Godisnji odmori 45

PROGRAM SUBSPECIJALIZACIJE
Urgentna medicina I:
- Principi, ciljevi, organizacija sistem i

metodologija zbrinjavanja u urgentnoj medicini

- APLS (Advance Pediatric Life Support)
- Urgentna stanja koja ugrozavaju zivotne funkcije
- Medicinsko-tehnic¢ki postupci u urgentnom zbrinjavanju

o Definicija, znacaj, zadaci i polozaj urgentne medicine u sistemu zdravstvene zastite

o  Organizacija rada u jedinicama hitne pomo¢i i specijaliziranim zdravstvenim ustanovama koje zbrinjavaju

urgentna stanja
o  Medicinska dokumentacija

- Sistem i metodologija zbrinjavanja urgentnih pacijenata
- Principi lijeCenja: prva pomo¢, postupak sa mirnodobskom i ratnom ranom, medikamentozna terapija
- Oblici medicinske pomoc¢i (prva pomo¢, opéemedicinska pomo¢, hirur§ka pomo¢, obim pomocéi)

- Nacela medicine kod urgentnih stanja
- Interventna pedijatrija

Lokacija: Hitna pomo¢ i odjeljenje Pedijatrijske intenzivne i neonatalne njege i terapije.

Urgentna medicina I1:
- APLS (primarno i sekundarno zbrinja
- 1V tehnike (periferna i centralna), intr:
- APLS farmakologija i fluidi

vanje, respiratorna i kardiovaskularna evaluacija)
aosealna tehnika (5+5+5)

Lokacija: Pedijatrijsko odjeljenje intenzivne i neonatalne njege i terapije.

Djecja hirurgija
Lokacija: Klinika za dje¢ju hirurgiju
—  Akutni apendicitis
—  leus
—  Intususcepcija
—  Strana tijela
—  Rekurentni abdominalni bol u djetinjs
—  Adhezije
—  Opekotine
—  Povrede izazvane hladno¢om
—  Ascites
Infekcija:
Lokacija: Klinika za infektivne bolesti
—  Febrilna stanja
—  Sepsa i septicni Sok

tvu

—  Bakterijski i virusni meningitis (lumbalna punkcija)

Toksikologija:
Lokacija: Medicinski fakultet/Klinicka tok:

sikologija DIP

—  Trovanja hemijskim sredstvima i lijekovima Primarno zbrinjavanje

Oftalmologija:
Lokacija: O¢na klinika
- pregled oka
- povreda oka
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- strano tijelo u oku
ORL:
Lokacija: ORL klinika

- Pregled uha

- Otitis externa

- Otitis media

- Trauma uha

- Epiglotitis ac. (tracheotomia)

- Laringitis ac. sublotica
Ortopedija:

Lokacija: Klinika za ko$tanu hirurgiju

- Najcesce frakture djecije dobi

- Fractura clavicule

- Fractura humerusa

- Fractura distalne ulne i radiusa

- Fractura lat. maleolusa

- Metatarsalne fracture
Gastroenterologija:

Lokacija: Pedijatrijska klinika

- Gastroenterocolitis ac.

- Peritonitis

- Plasiranje nazogastri¢ne sonde
Pulmologija:

Lokacija: Pedijatrijska klinika

- Dijagnosticke procedure: bronhoskopija, thoracocenteza, biopsija pluca, krvne gasne analize, funkcionalni testovi pluca

- Akutna apnea kod spavanja i hipoventilacija kod djece

- Akutna inflamatorno opstrukcija gornjeg disajnog puta

- Strana tijela u laringsu, traheji i bronhima

- Subgloti¢na stenoza: akutna i hroni¢na

- Trauma larinksa

- Emfizem i hiperinflacija

- Status asthmaticus

- Utapanje i stanje blizu utapanja
Nefrologija:

Lokacija: Pedijatrijska klinika

- Renalna insuficijencija (akutna i hroni¢na)

- Nefrolitiaza

- Peritonealna dijaliza — principi
Endokrinologija:

Lokacija: Pedijatrijska klinika

- D. mellitus (Ketoacidoza)

- D. insipidus

- Adrenogenitalni sindrom

- Cusingoidni sindrom
Neuropedijatrija:

Lokacija: Pedijatrijska klinika

- Konvulzije (febrilne, afebrilne,)

- Status Epilepticus

- Stanja koja imitiraju konvulzije

- Migrene

- Organske glavobolje

- Tenzione i stresogene

- Koma

- Mozdana smrt
Neurohirurgija:

Lokacija: Klinika za neurohirurgiju

- Povreda glave
Anestezija:

Lokacija: Klinika za anesteziju

- Kupiranje bola

- Anestezija i priprema za anesteziju

- Reanimacija
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- Sok
Kardiologija:
Lokacija: Pedijatrijska klinika
- Acijanogene i cijanogene sréane mane
- Interpretacija EKGa, sr¢ane aritmije, (hitni tretman)
- Endokarditis, sa endokardnim izljevom
- Miokarditis
- Srcana insuficijencija
- Hipertenzija
- EHO srca, orijentacioni pregled
Torakalna hirurgija i Kardio hirurgija:
Lokacija: Klinika za torakalnu hirurgiju
- Srcana tamponada (perikardiocenteza)
- Pleuralni izljev (torakocenteza)
- Perikardni izljev
Psihijatrija:
Lokacija: Psihijatrijska klinika
- Specijalni problemi u adolescenciji (zloupotreba lijekova)
- Zloupotreba opijata,
- nikotina,
- alkohola,
- kokaina,
- marihuane,
- halucinogena,
Laboratorijska dijagnostika kod urgentnih stanja
Lokacija: Univerzitetsko-klinicka bolnica, CBL
Radiologija /Slikovne tehnike:
Lokacija: Klinika za radiologiju (Pedijatrijska radiologija)
- RTGplucaisrcax 10
- RTG abdomena x 10
- RTGglavex 10
- RTG ki¢menog stuba x 10
- MRIx 10
- CTx10
- UZ (abdomena, §titnjace, mozga) x 10
PEDIJATRIJSKA PULMOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- pedijatrija
PLAN SUBSPECIJALIZACIJE
& UZA TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA TRAJANJE TRAJANJE
SIRA TEMATSKA OBLAST STAZA MJESECI MJESECI
Pedijatrijska pulmologija 16
Bolnicka pedijatrijska pulmologija Bolnicki odjel pedijatrije 9
Vanbolnic¢ka pedijatrijska pulmologija - Vanbolni¢ki odjel pedijatrije 3
savjetovali§te
Intenzivna njega pluénih bolesnika Bolnic¢ki odjel pulmologije 2
Djecja radiologija (torakalna) Bolni¢ki odjel radiologije 1
Djecja bronhoskopija Bolnicki odjel pulmologije 1
Opc¢a pulmologija 2
Bolni¢ka pulmologija Bolni¢ki odjel pulmologije 1
Vanbolnic¢ka pulmologija Vanbolni¢ki odjel pulmologije 1
PEDIJATRIJSKA PULMOLOGIJA
Teoretski

- Uvodni i op¢i dio.

- Pristup i osnovi pregleda bolesnika s oboljenjima di$nih puteva.

- Klinic¢ka fiziologija pluca.

- Regulacija disanja. Respiratorna i nerespiratorna funkcija pluca.

- Patofiziologija i specifi¢nosti oboljenja disnih puteva u djece.

- Metode dijagnostike.

- Fizikalni pregled. Radioloski pregled. Kompjuterizirana tomografija.

- Ultrazvu¢ni pregled.

- Bronholoska obrada (bronhoskopija, bronhografija, BAL).

- Pluralna punkcija. Punkcija i biopsija plué¢a. Funkcionalni testovi i osnovi pluéne funkcije.
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Kutani testovi preosjetljivosti. Znojni test.
Hematoloske, mikrobioloske, enzimatske i citoloske analize.

Prakti¢ni dio

Odredene pretrage svaki kandidat bi trebao u¢initi u prosjeku 10 puta uz nadzor ili samostalno.

Oboljenja donjih disnih puteva u novorodenceta.

Respiratorni distres sindrom/bolest hijalinih membrana. Sinrom aspiracije. Hemoragija pluca. Infektivna oboljenja pluca
(pneumonije). Hiperinflacija/atelektaza pluca.

Pneumotoraks i pneumomedijastinum. Hroni¢na pluéna bolest (Bronhopulmonalna displazija). Ekstrapulmonalni uzroci
respiratornog distres sindroma.

Prirodene anomalije traheobronhalnog stabla.

Transpozicija pluca. Akcesorni lobus, aplazija i hipoplazija plu¢a. Anomalije traheje (trahealna agenezija, stenoza,
traheomalacija, traheobronhomalacija, traheoezofagealna fistula). Anomalije bronha (urodena stenoza bronha, atrezija
bronha, bronhomalacija, primarne bronhiektazije).

Anomalije pluénog parenhima (urodene ciste pluca, lobarni emfizem, urodene limfangiektazije pluca, sekvestracija pluca,
medijastinalne bronhogene ciste).

Anomalije krvnih zila (vaskularni prsten, arteriovenozna fistula).

Oboljenja gornjih di$nih puteva.

Rinitis, vazomotorni rinitis.Sinusitis. Akutni tonzilofaringitis.problem adenoidnih vegetacija, recidivnog i hroni¢nog
tonzilitisa.

Oboljenja donjih disnih puteva.

Oboljenja laringsa i traheje (stridor larinksa, krup sindrom). Bolest bronha(akutni bronhitis, recidivni bronhitis, recidivni
obstruktivni bronhitis, hroni¢ni bronhitis, bronhiektazije).

Cisti¢na fibroza. Asthma. Bronchiolitis.

Oboljenja pluénog parenhima.

Infektivna oboljenja pluénog parenhima(pneumonije uzrokovane bakterijama, virusima, mikozama, protozoama,
rikecijama i sl.) Apces pluca. Gangrena pluca. Eozinofilni pneumonitis. Alergijski alveolitis. Primarna tuberkuloza pluca.
Oboljenja pluénog parenhima u sistemnim oboljenjima.

Promjene u sklopu kolagenoza. Histiocitoza. Sarkoidoza. Pluéna hemosideroza.

Neklasificirana oboljenja pluénog parenhima postneonatalni respiratorni distres. deskvamativni intersticijelni
pneumonitis.

Idiopatska intersticijelna fibroza pluéa (Hamman Rich sindrom).

Alveolarna mikrolitijaza. Alveolarna proteinoza.

Oboljenja pluéa izazvana aspiracijom stranih supstanci.

Oboljenja pleure.

Suhi pleuritis. Serozni, gnojni pleuritis. hemoragicni pleuritis. Hidrotoraks. Hilotoraks. Pneumotoraks.

Tokom staza iz pedijatrijske pulmologije vrsi se provjera znanja svaka 3-4 mjeseca.

OPCA PULMOLOGIJA

Opcéa pulmoloska problematika uz upoznavanje razlicitosti i specifi¢nosti odrasle dobi.
Staz u trajanju od 2 mjeseca se provodi na odjelu i poliklinickoj sluzbi pod nadzorom mentora.

PEDIJATRIJSKA GASTROENTEROHEPATOLOGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)
Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- pedijatrija

PLAN SUBSPECIJALIZACIJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE
gastroenterologija, pankreatologija, hepatologija, nutriciologija Pedijatrijska klinika 8 mjeseci
pedijatrijska psihologija i psihijatrija Psihijatrijska klinika 20 dana
infektologija Infektivna klinika 45 dana
radiologija i nuklearamedicina Institut 20 dana
ultrazvuk Pedijatrijska klinika 1 mjesec i

15 dana

endoskopija Pedijatrijska klinika 2 mjeseca
internisticka gastroenterologija, pankreatologija, hepatologija i Interna klinika 1 mjesec
nutriciologija
abdominalna pedijatrijska hirurgija Klinika za dje¢ju hirurgiju 30 dana
patoloska anatomija Institut za patologiju 10 dana
Godisnji odmori 45 dana
UKUPNO

Gastroenterologija, pankreatologija, hepatologija i nutriciologija

Specijalist pedijatrije radi na klinickom odjelu gdje se upoznaje s klinickom slikom, dijagnozom, diferencijalnom
dijagnozom i terapijom pojedinih bolesti. U tom razdoblju i prirodene malformacije probavnog sistema, njihov genetsku osnovu,
rano otkrivanje (screening testovi), kao moguénost eventualne prevencije. Od posebnog je znacenja da uoci vrijednost i ulogu
pravilne prehrane koja je potrebna za normalni rast i razvoj djeteta. Nadalje, izvodi peroralnu aspiracijsku biopsiju jejunske
sluznice, funkcionalne testove i razne terapijske postupke, kao npr. postavljanje trajne i.v. infuzije uz odredivanje sastava infuzijske
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otopine, odredivanje normalne ili dijetne prehrane prilagodene dobi i bolesti, a na osnovi energetskog kvocijenta. Zatim,
primjenjuje semielementarnu hranu i trajnu parenteralnu prehranu. U tom razdoblju utvrduje i proSiruje spoznaje da djecji
organizam nije tek umanjeni organizam odraslog covjeka, ve¢ da posjeduje svoja vlastita specificna svojstva. Naime, za vrijeme
djecje dobi organizam se nalazi u stalnoj mijeni. Dijete raste, dobiva na tjelesnoj masi, razvija se, njegovi se organi diferenciraju, a
funkcije mijenjaju, razvijaju 1 sazrijevaju. Na takvom se terenu, dakle, razvijaju bolesti u djece. Simptomatologija
gastroenteroloskih, hepatoloskih, a i ostalih bolesti je novorodendeta (prematurusa) i dojenceta, a nerijetko i u malog djeteta opée
naravi jer dijete odgovara na bolest ¢esto s opéim simptomima koji se mogu primjerice o€itovati s klinickom slikom toksikoze, tj.
slomom cijelog organizma. Tek u veéeg djeteta simptomatologija bolesti odgovara dobrim dijelom simptomima odraslih.
Pedijatrijska psihologija i psihijatrija

Rast i razvoj djeteta zavisi od njegovih grana, tj. nasljedne mase, ali i od okoline, okolnosti u zajednici i druStvu. Pedijatar
koji je na uzoj specijalizaciji iz gastroenterologije mora upoznati otkrivanje i lijeCenje bolesti probavnih organa uvjetovanih
psihogenim uzrocima kao primjerice abdominalne kolike, psihogeno povracanje itd.

Infektologija

Specijalist pedijatar radi na klinickom infektoloskom odjelu temeljito se bavi gastroenteroloskom i hepatoloskom
problematikom, te upoznaje prakticne vidove tog rada (mikrobiologija, parazitologija gastrointestinalnog i hepatobilijarnog
sistema).

Radiologija i nuklearna medicina

Upoznaje se s metodama klasi¢ne radiologije gatrointestinalnog i hepatobilijarnog sistema, te metodama nuklearne
medicine ovih sistema. Pri tome aktivno sudjeluje u interpretaciji rezultata.
Ultrazvuk

Specijalist mora ovladati dijagnostickim ultrazvukom abdomena, §to znaci samostalno vrSiti i interpretirati ove metode
pretrage.

Endoskopija
Mora ovladati tehnikom endoskopije. U tu svrhu treba pod nadzorom uciniti:
—  ezofagogastroduoeenoskopiju - 50
—  rektoskopiju - 30
—  rektosigmoidoskopiju - 20
— totalnu kolonoskopiju - 10.

Tokom tog razdoblja mora upoznati i tehniku intervencijske endoskopije, §to ukljucuje polipektomiju, hemostazu
krvarecih lezija (laserska koagulacija, sklerozacija, elektrokoagulacija), sklerozacija varikoziteta jednjaka, odstranjenje tumora
laserom.

Internisti¢ka gastroenterologija, pankreatologija,
hepatologija i nutriciologija

Upoznaje se s bolestima koje obuhvacaju u naslovu navedenu problematiku (simptomatologija, dijagnoza, diferencijalna
dijagnoza i terapija raznih abdominalnih bolesti).
Abdominalna pedijatrijska hirurgija

Specijalist upoznaje hirursku dijagnostiku i operacijske zahvate specifi¢ne za pedijatrijsku gastrointestinalnu hirurgiju.
Patoloska anatomija

Upoznaje se s histoloskom tehnikom i mikroskopskom dijagnostikom dobivenih biopta s raznih pedijatrijskih odjela, a
posebno mora upoznati histolosku verifikaciju i njeno stepenovanje kod glutenske enteropatije (celijakije).

PEDIJATRIJSKA KARDIOLOGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)

Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- pedijatrija
PLAN SUBSPECIJALIZACIJE
5 TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Pedijatrijska kardiologija Pedijatrijska klinika sa kardioloskim odjelom 16
Postoperativno lije¢enje sréanih bolesnika Dje¢ja kardiohirurska klinika 2

Sadrzaj uze specijalizacije:
- Dijagnostika i lijeCenje djece s prirodenim ili steCenim bolestima srca i bolestima velikih intratorakalnih krvnih zila
- Dijagnostika i lijeCenje poremecaja provodenja i poremecaja ritma srca;
- Dijagnostika i lijeenje primarnih i sekundarnih poremecaja funkcija srca i poremeéaja cirkulacije, i
- Prevencija bolesti srca i cirkulacije
Izvedba programa uze specijalizacije
Kandidat provodi 16 mjeseci na priznatom klinickom odjelu za pedijatrijsku kardiologiju, u kojem postoje ili koji se sluzi
dijagnosti¢kim metodama i dijagnostickim laboratorijima za provodenje programa uZze specijalizacije.
1 mjesec provodi na odjelu za postoperacijsko lije¢enje sr¢anih bolesnika.
Redovno prisustvuje i aktivno sudjeluje u raspravi o bolesnicima, ukljuujuéi kardiolosko-kardiohirurske konferencije, indikacijske
sastanke, sastanke strukovnih sekcija i druge vidove organizirane nastave.
Znanja i vjestine ste€ene tokom uze specijalizacije
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Uzimanje i procjena anamnestic¢kih podataka i procjena klinickog statusa kardioloskog bolesnika;
Svladavanje tehnike ulaska u perifernu venu i arteriju djeteta u dijagnosticke i terapijske svrhe;
Samostalno snimanje i interpretacija djecjeg elektrokardiograma;
Prikljucivanje djeteta na kardio-respiratorni monitor i analiza prac¢enih pokazatelja
Usvajanje metodologije kardio-pulmonalne reanimacije;
Samostalna interpretacija nalaza RTG snimke toraksa;
Samostalno izvodenje ehokardiografskog pregleda djeteta svim tehnikama;
Kateterizacija desnog i lijevog srca, pojedine faze i pod nadzorom.
Sadrzaj teorijske nastave potrebne za izvodenje programa
Temeljna saznanja o kardiovaskularnom sistemu organizma u razvoju
- odabrana poglavlja iz embriologije, anatomije i patofiziologije srca u fetusnom i postnatalnom razdoblju,
- molekulska genetika kardiovaskularnog sistema,
- ginetski sindromi u kardiologiji djecje dobi,
- ectiologija bolesti srca i krvnih zila,
- epidemiologija kardiologije djecje dobi,
- sistemna hipertenzija,
- sistemna hipertenzija; prevencija kardijalnih i vaskularnih bolesti u djece.
Neinvazivne dijagnosticke metode u kardiologiji dje¢je dobi
- anamneza i klinicki pregled djeteta,
- segmentna analiza srca i novo nazivlje prirodenih sréanih gresaka,
- elektrokardiografija; pracenje ekg-a po Holteru; fonokardiografija i mehanokardiografija,
- rentgenologija kardiovaskularnog sistema,
- ergometrija,
- chokardiografija, jednodimenzijska, dvodimenzijska, Dopplerova i kolorska Dopplerova tehnika (fetusna i postnatalna),
- nuklearna kardiologija,
- nuklearna magnetska rezonancija,
- kompjutorizirana tomografija,
- emisijska pozitronska tomografija.
Invazivne dijagnosticke metode
- digitalna suptrakcijska angiografija,
- kateterizacija srca,
- angiokardiografija
- intervencijska kardiologija,
- elektrofi ziolosko ispitivanje provodnog sistema srca.
Strukturne anomalije kardiovaskularnog sistema u djeteta
- odabrana poglavlja iz prirodenih gresaka srca,
- novorodence i dojence s prirodenom greskom srca,
- koronarna cirkulacija i koronarna patologija u djeteta.
Upalne bolesti kardiovaskularnog sistema i bolesti miokarda
Poremecaji provodenja podrazaja u srcu i sr¢ane aritmije: dijagnostika i lijeCenje
Posebni problemi kardiologije djecje dobi:
- inocentni Sumovi srca,
- sinkopa,
- kardiopulmonalna reanimacija,
- aparati za pracenje vitalnih funkcija srca i krvotoka i nacin njihove primjene,
- funkcijska procjena kardiovaskularnog sistema prije i nakon operacijskog zahvata na srcu,
- indikacije i tehnika pri hirurskim zahvatima na djecjem srcu,
- postoperacijsko lijeCenje i postoperacijski sindromi,
- komplikacije i sekvele hirurskih zahvata na srcu,
transplantacija u pedijatrijskoj kardiologiji.
PEDlJATRIJSKA HEMATOLOGIJA I ONKOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

PN RN

- pedijatrija
PLAN SUBSPECIJALIZACIJE
5 TRAJANJE

TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MUJESECI
Pedijatrijska hematologija i onkologija Pedijatrijska klinika 12
Citoloski laboratorij Institut za patologiju i citologiju 2
Hematoloski laboratorij i koagulaciju Institut za klinicku hemiju i biohemiju 2
Radiologija i Onkologija Institut za radiologiju i onkologiju 1
Pedijatrijska hematoonkologija Referentna pedijatrijska klinika izvan BiH 1
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NASTAVNI PROGRAM
Teoretska nastava
- Predavanja, razgovori, diskusija sa mentorom (30% sati)
- Seminarski radovi specijalizanata (30 % sati)
- Individualni rad specijalizanata na Klinici (40% sati)
Prakti¢na nastava
- Svakodnevni prakti¢ni rad na odjeljenju i ambulanti (70% sati)
- Rad sa mentorom, dijagnosticke i terapijske procedure (30% sati)
Pedijatrijska hematologija i onkologija
Edukacija na Pedijatrijskoj klinici iz dje¢je hematologije i onkologije specijalizant sprovodi na odjeljenju, savjetovaliStu i dnevnoj
bolnici.
Nastavni predmet: Djecija hematologija i onkologija
1. Teoretska nastava:600

a)- 180

b) - 180

c)—240

2. Prakti¢na nastava: 1416
a) - 996

b) - 420

Nastavne jedinice:

Tabela 1. — Klinicki aspekti nemalignih hematoloskih oboljenja
Anemije, ukljucujudi i nutritivne
Poremecaji hemoglobina (hemoglobinopatije, talasemije)
Hemolizne anemije
Poremecaji hemostaze, defekti trombocita, trombocitopenija, trombofilija
Neutropenija
Aplasti¢na anemija
Praksa u transfuziji krvi i sigurnosne mere
Hematoloske manifestacije sistemskih bolesti ukljucujuéi infekcije
Molekularna dijagnostika

Tabela 2. - Klini¢ki aspekt hematoloskih maligniteta (leukemije, limfomi, mijelodisplazija, MDS)
Dijagnoza, ukljucujuéi citologiju, morfologiju, citogenetiku i imunofenotipizaciju (osposobljenost za tumacenje rezultata)
Nega pacijenata kroz odjeljenje, dnevnu bolnicu i u vanklinickim uvjetima
Urgentna stanja
Stratifikacija rizika i izbor terapije
Odabir terapije prema savremenim klini¢kim protokolima
Evaluacija odgovora na terapiju (klinicke remisije)
Dijagnoza i terapija recidiva
Kasne posljedice terapije

Tabela 3. - Osnove iz pedijatrijske hematologije i onkologije
Epidemiologija tumora i leukemija
Biologija tumora i leukemija
Citoloska i molekularna genetika raka i genska terapija
Imunologija tumora
Principi hirurgije
Principi hemioterapije, farmakologije, farmakokinetike i evaluacija novih lekova
Principi radioterapije i radiobiologije
Suportivna njega: primena hemoprodukata, antibiotika itd., ishrana
Psiho-socijalni aspekti
Epidemiologija ne-malignih poremecaja u hematologiji
Hematopoeza
Koagulacija, tromboza, antikoagulacija
Organizacija njege

Tabela 4. — Klini¢ki aspekti solidnih tumora — neuroblastom, nefroblastom, sarkomi mekog i kostanog tkiva, tumori germinativnih ¢elija, retinoblastom, tumori jetre,
endokrini i epitelijalni tumori

Udruzena dijagnostika i lijeenje sa dje¢jim onkoloskim hirurzima i pedijatrijskim radioterapeutima

Urgentna stanja

Opservacija operacije tumora

"Staging", stratifikacija rizika i izbor terapije

Prikupljanje odgovarajucih uzoraka tkiva i sakupljanje podataka

Odabir terapije prema savremenim klini¢kim protokolima

Evaluacija odgovora

Rehabilitacija

Tretman hendikepa, endokrine disfunkcije, proteze i ostale kasne posledice

Dijagnoza i terapija recidiva

Ugesce u sastancima "bordova" za tumore ukljuujudi i patohistologiju
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Nakon zavr$ene edukacije specijalizant polaze kolokvij kod svoga mentora.
Citoloski laboratorij
Edukaciju iz citologije specijalizant provodi na Institutu za patologiju i.
Edukacija sadrzi: 336 sati
Teoretska nastava: 101 sati
a)- 30 sati
b)- 30 sati
¢)- 40 sati
Prakti¢na nastava 235 sati
a)- 165 sata
b)- 70 sati
U toku edukacije specijalizant treba da savlada nastavni program.
- Priprema i bojenje preprata perifernog razmaza krvi, koStane srzi, aspirata slezene, limfnih ¢vorova
- Citohemija
- Citomorfologija periferne krvi i koStane srzi
- Citomorfologija leukemija, MDS djec¢je dobi
- Citomorfologija slezene, limfnih, ¢vorova (normalna i patoloska)
Nakon zavr$ene edukacije specijalizant polaze kolokvij kod mentora odgovornog za edukaciju iz citologije.
Hematoloski laboratorij i koagulacija
Edukaciju iz hematoloskog laboratorija i koagulacije specijalizant sprovodi na Institutu za klini¢ku hemiju i biohemiju.
Edukacija sadrzi: 336 sati
Teoretska nastava: 100 sati

a) 30 sati

b) 30 sati

c) 40 sati
Prakti¢na nastava 236 sati
a) 166 sata

b) 70 sati

U toku edukacije specijalizant treba da se upozna sa testovima za koagulaciju, odredivanje faktora koagulacije, inhibitora, na¢in
pripremanja i dobivanja KKS, Fe, TIBC, UIBC, 1Z, elektroforeze hemoglobina i dr.

Nakon zavrSene edukacije specijalizant polaze kolokvij kod mentora odgovornog za edukaciju iz hematoloskog laboratorija i
koagulacije.

Radiologija i onkologija

Edukaciju iz radiologije specijalizant sprovodi na Institutu za Radiologiju i Onkologiju u trajanju od 1 mjeseca.

Edukacija sadrzi: 168 sati

Teoretska nastava: 50 sati

a) 15 sati
b) 15 sati
c) 20 sati
Prakti¢na nastava 118 sati
a) 83 sata
b) 35 sati
U toku edukacije specijalizant treba da se upozna sa radioloskim tehnikama koje se primjenjuju u pedijatrijskoj onkologiji i
hematologiji:
- RTG analiza
- Ultrazvuk

- Scintigrafija
- Kompjuterizovana tomografija (CT)
- Magnetna rezonanca (MRI)
Nakon zavr$ene edukacije specijalizant polaze kolokvij kod odgovorne osobe zaduzene za edukaciju iz Radiologije i Onkologije.
Pedijatrijska hematologija i onkologija (Referalni centar u inostranstvu)
Edukaciju u trajanju od jednog mjeseca specijalizant ¢e provesti u nekom od referalnih klinickih centara u inostranstvu, a prema
planu koji sacini glavni mentor specijalizacije.
Nakon zavr$ene edukacije specijalizant polaze kolokvij.
MIKROBIOLOSKE SUBSPECIJALIZACLJE
MEDICINSKA MIKOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- dermatovenerologija
- klini¢ka mikrobiologija (medicinska mikrobiologija)
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PLAN SPECIJALIZACIJE

> TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Subspecijalisti¢ka obuka prema programu Prema programu 18

Sadrzaj programa subspecijalisticCkog usavrSavanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa strukovnim
udruzenjem.

PARAZITOLOGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)

Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- klini¢ka mikrobiologija (medicinska mikrobiologija)

PLAN SPECIJALIZACIE

5 TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Subspecijalisti¢ka obuka prema programu Prema programu 18

Sadrzaj programa subspecijalisticCkog usavrSavanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa strukovnim
udruzenjem.

VIRUSOLOGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- klini¢ka mikrobiologija (medicinska mikrobiologija)

PLAN SPECIJALIZACIJE

> TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Subspecijalisti¢ka obuka prema programu Prema programu 18

Sadrzaj programa subspecijalisticCkog usavrSavanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa strukovnim
udruzenjem.

PSIHIJATRIJSKE SUBSPECIJALIZACIJE

KLINICKA PSIHIJATRIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- psihijatrija
PLAN SPECIJALIZACIJE
> TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Shizofrenija i grani¢ne bolesti Odjel za shizofreniju i grani¢ne bolesti 4
Afektivni poremecaji Odjel za afektivne poremecaje 4
Psihofarmakoterapija Odjel za psihofarmakoterapiju 4
Psihofiziologija i organski poremecaji Odjel za organske poremecaje i psihofiziologiju 2
Krizna stanja u psihijatriji Centar za krizna stanja 2
Bolesti ovisnosti Sluzba za bolesti ovisnosti 2
Socijalna psihijatrija Odjel socijalne psihijatrije 1
Dnevna bolnica 1
Dispanzerska sluzba 1
Forenzic¢ka psihijatrija Sluzba za forenziku 1
Godisnji odmori 2

Definiranje visokodiferentnih znanja: spoznaje o savremenoj farmakoterapiji psihic¢kih poremecéaja (s prepoznavanjem i
rjesavanjem komplikacija farmakoloskog lije¢enja), primjeni elektrostimulativne terapije i drugih biologijskih metoda lijeenja.
Prakti¢ni dio edukacije: odnosi se na svakodnevni klini¢ki rad koji se obavlja pod supervizijom. Prakti¢no ¢e se znanje sticati
tokom obrade najmanje 25 shizofrenih bolesnika, 25 bolesnika s poremeéajem raspolozenja, 25 bolesnika s organskim psihickim
poremecajima, 50 bolesnika s anksioznim poremecajima.

Odjel za shizofreniju i grani¢ne bolesti

U dijagnosticko terapijskom timu Odjela za shizofreniju i grani¢ne bolesti kandidat ucestvuje u svim dijagnostickim i terapijskim
procesima. Upoznaje savremene dijagnosticke metode i viSeznacne faktore u etiologiji, epidemiologiji, dinamici i klinickoj slici
psihoti¢nih procesa te usvaja savremene pristupe nozologiji, moguénosti tretmana, kao i medikamentoznu terapiju te individualnu i
grupnu psihoterapiju psihoza. Samostalno i uz nadzor obraduje i vodi najmanje 15 shizofrenih bolesnika te tri individualne
psihoterapije i tri obiteljske psihoterapije, a participira barem u jednoj psihoterapijskoj grupi shizofrenih bolesnika. Obavezan je
napisti najmanje dva seminarska rada.

Obavezno je polaganje kolokvija.

Odjel za afektivne poremecaje
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U odjelu za afektivne poremecaje usvaja savremene teorijske koncepte etiologije, epidemiologije, klasifi kacije, dinamike i lijecenja
depresivnih poremecaja. Poseban znacaj sadrze savremene terapijske metode; medikamentozne, psihoterapijske i socioterapijske.
Aktivno participira u dijagnosti¢ko-terapijskom timu, a samostalno i uz nadzor vodi najmanje 15 bolesnika s afektivnim
poremecajima, vodi najmanje tri bolesnika u individualnoj psihoterapiji te jednu psihoterapijsku grupu. DuZan je napisati najmanje
dva seminarska rada te kolokvirati.

QOdjel za psihofarmakoterapiju

Bolnica: upoznavanje sa savremenim nacelima lijeCenja psihijatrijskih bolesnika i rjesavanje konkretnih terapijskih problema uz
krevet bolesnika. Posebnu paznju obratiti na diferencijalnu dijagnostiku i specificne i selektivne pristupe pojedinim nouroloskim
entitetima i njihovim podtipovima. Upoznavanje s toksikoloskim aspektima psihofarmakoterapije (zadesna trovanja, uzimanje
psihofarnkaka u suicidalne svrhe).

Obrada i vodenje najmanje 10 shizofrenih, 10 bolesnika s afektivnim poremecajima i 10 bolesnika s ostalim nozoloskim entitetima.
Upoznavanje s kontroliranim klini¢kim ispitivanjem psihofarmaka na konkretnim klini¢kim pokusima.

Osposobljavanje za pisanje klinicko farmakoloskog misljenja o lijeku za potrebe stavljanja lijeka na Listu lijekova, ili za potrebe
registracije, itd.

Ambulanta: Upoznavanje s racionalnom primjenom psihofarmaka u ambulantnim uvjetima ta nacelima savjetodavnog rada glede
psihofarmakoterapije za potrebe lije¢nika opce prakse, psihoterapeuta i sl. Upoznavanje s nacelima dugotrajne psihofarmakoloske
terapije i rjeSavanje konkretnih problema pracenjem bolesnika.

Upoznavanje s programima osposobljavanja doktora medicine primarne psihijatrijske zaStite za lijeCenje pojedinih kategorija
psihijatrijskih bolesnika.

Kandidati su duzni poloziti kolokvij, te napisati 5 seminarskih radova koji obraduju prikladnu problematiku, te napisati jedno
misljenje o lijeku.

Odjel za organske poremecaje i psihofiziologiju

Organski uvjetovani psihicki poremecaji i psihogerijatrija. Specifi¢ni ciljevi:

- uoditi bioloske i psihosocijalne karakteristike zdravlja;

- nauciti defi nirati $to je to tjelesna bolest, $to bolovanje, a $to ponasanje vezano uz tjelesnu bolest, kao i karakteristike
bolovanja i ponasanja tjelesnih bolesti. Upoznat ¢e se s reakcijama bolesnika na tjelesnu bolest, invalidnost, s njihovim
reakcijama na hospitalizaciju i druge stresove;

- upoznat ¢e se sa savremenim psihosocijalnim teorijama o stresu, i organskim, psiholoskim i socijalnim odgovorima i
karakteristikama stresa;

- vjezbanjem ¢e usavrsSiti tehniku intervjua i konstrukte za psihicki profi 1 tjelesnih bolesnika, odrediti psihicki profi 1
tjelesnih bolesnika, odrediti psihicki profi 1 tjelesnog bolesnika kao osobe, ¢lana obitelji i socijalnog Zivota;

- upoznati organske bolesti sa psihic¢kim simptomima, posebno sistematske bolesti i endokrinoloske bolesti i nauditi
diferencirati §to je to primarno a §to sekundarno u psihopatologiji;

- istrazivati i uocCiti posljedice separacije, zalosti, gubitka, depresije i beznada tjelesnih bolesnika i upoznati se s osnovama
psihoimunologije i psihoonkologije;

- upoznati se s osnovnim karakteristikama li¢nosti i poremecaja licnosti i u sklopu toga upoznati ponasanje tjelesnih
bolesnika

- nauciti osnove istrazivanja dinamike obitelji bolesnika u situacijama akutne, kroni¢ne i invaliditetne bolesti;

- nauCiti procjenjivati humanizam medicinske prakse i eventualno za potrebom rehumanizacije te prakse kroz
konkunikaciju bolesnika i njegovom obitelji, osoblja koje se bavi bolesnikom i komunikaciju medicinskog tima, odnosno
¢lanova medicinskog tima, posebno istrazivati komunikaciju — njenu stru¢nost, humanost i jezik u specijalnim
okolnostima tjelesnih bolesnika (jedinice intenzivnog lijecenja, hemodijaliza, transplantacijski odjeli i sli¢no);

- upoznati se s osnovama psihoterapije i psihoterapijskih metoda u lijecenju tjelesnih bolesnika;

- nauciti ili barem posti¢i senzibilitaciju za potrebu stalne edukacije i istrazivackog rada, kao i evaluacije svakodnevnog
rada iz podrucja raznih medicinskih disciplina s ciljem povezivanja ovih disciplina u brigu za ¢ovjeka, odnosno bolesnika
na temeljima suradnje psihijatrije.

U okviru boravka na Odjelu za organski uvjetovane psihicke poremecaje i psihogerijatriju, planirana je i aktivnost u Odjelu za
sihofiziologiju. Upoznati osnove elektroencefalografi je kroz seminarska predavanja. U okviru prakti¢nog rada bi "o¢itao" najmanje
10 standardno snimljenih EEG-a. Upoznao bi se s poremecajima spavanja, kao i s polisomnografskim snimanjima. Analizirao bi
najmanje 3 polisomnograma (uz kontrolu). Kroz vrijeme boravka u Odjelu sudjelovalo bi se i u ambulantnom radu.
Odjel za krizna stanja
Teorijski dio
1. Koncept "krize" i "intervencije u kriznim stanjima"
Znacaj gubitka za osobu u krizi — psihodinamski aspekt
Znacaj anksioznosti, degresije, agresije i autoagresije u dinamici kriznih stanja
Klini¢ki odgovor na psihotraumu
akutna reakcija na stres
prolongirana reakcija na stres
posttraumatski stresni poremecaj
Pokusaj samoubojstva
Prekid emocionalne veze
0. Nasilje u obitelji (posebno spram Zene i djece)

SO XNAU R LN
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11. Silovanje
12. Suceljavanje s zivotnim poteSko¢ama (znacaj "zivotnih dogadaja")
13. Kiriza staracke dobi (usamljenost)
14. Osnove intervencije u kriznim stanjima
15. Znacaj kratke psihoterapije u intervenciji u krizi
16. Bracéno-partnerski tretman prekida emocionalne veze
17. Specifi¢nost psihofarmakoterapije u intervenciji u krizi
18. Organizacija pomo¢i osobama u psihi¢koj krizi (Odjel za krizna stanja)
Prakti¢ni dio
1. Klini¢ki intervju u kriznim stanjima
2. Tretman osoba u psihickoj krizi
3. Stamostalna obrada i vodenje 10 osoba u krizi
4. Intervencija preko telefona — 15 intervencija
5. Obrada jedne teorijske teme (esej) 1 njihova aplikacija na konkretan slucaj
6. Kolokvij
Zavod za bolesti ovisnosti
U teorijskom dijelu proucava i usvaja naucna i struéna znanja o etiologiji i epidemiologiji alkoholizma i drugih ovisnosti,
biologijske, psiholoske i socioloske koncepte etiologije, kao i rizicne faktore. Posebno se bavi mehanizmima ovisnosti te
strukturom li¢nosti alkoholicara i ovisnika. [zu¢ava odnose alkoholi¢ara i ovisnika u obiteljskoj i radnoj sredini s posebnim osvrtom
na apsentizam. Usvaja savremene koncepcije u terapiji alkoholi¢ara i ovisnika; medikamentozne, psihodinamske i sociodinamske
metode. Na naucénim i struénim osnovama planira prevenciju bolesti ovisnosti U prakticnom dijelu participira u svim
dijagnosti¢kim i terapijskim procesima te samostalno i uz nadzor obraduje i vodi najmanje deset bolesnika, vodi najmanje tri
individualne psihoterapije, tri bracne psihoterapije te najmaikje jednu grupu alkoholicara. Izraduje najmanje tri ekspertize o radnoj
sposobnosti ovisnika. DuZan je napisati najmanje dva seminarska rada i na kraju kolokvirati.
Odjel socijalne psihijatrije (1 mjesec)
- sudjelovanje na terapijskoj zajednici 1 x sedmi¢no
- sudjelovanje na grupnoj terapiji 1 x sedmicno
- obrada 6 — 8 bolesnika
- izraditi za 6 — 8 bolesnika ekspertizu (klini¢ka slika, dijagnoza, socijalno-psihijatrijska problematika, te prijedlog i
procjena daljeg lijeCenja, radne sposobnosti i socijalnog funkcioniranja)
- timska sinteza 1 x sedmi€no, referirati o obradenim bolesnicima s obzirom na klini¢ku sliku, dijagnozu i socijalnu
problematiku
- komunikacija s ¢lanovima obitelji 6-8 bolesnika — savjetovanje o pristupu otpustenog bolesnika i njegovoj adaptaciji u
redovnoj sredini.
Dnevna bolnica
U intenzivni program dnevne bolnice treba biti ukljuc¢en dnevno 2-3 sata grupne terapije koja omoguéava preciznu dijagnostiku i
definiciju socijalnog konteksta bolesnika. Na taj nadin se moze odloziti primjenu lijeka, odabrati onaj koji ne¢e kolidirati s
oc¢ekivanom razinom funkcioniranja bolesnika. Nadalje, svakodnevni kontakt omogucava vrlo pomnu procjenu djelovanja lijeka
narocito s obzirom na nuspojave. Specijalizant kod bolesnika vidi zna¢ajne vrlo op$irno tumacene svrhe djelovanja dometa farmaka
i potice ih da se obavijeste o svemu §to ih zanima. Bolesnicima lijek propisuje lijecnik primarne zastite, $to je u sklopu nastojanja
da preuzmu odgovornost u terapijskom procesu. Specijalizanti mogu vidjeti i dozivjeti pomake u klini¢koj slici bolesnika, kao i
stagnaci u onih koji lijekove odbijaju.
U dnevnoj bolnici se ne isklju¢uje nijedan aspekt bioloske terapije.
Centar za mentalno zdravlje u zajednici
Tokom dvosedmicnog boravka u dispanzeru upoznati se s radom dispanzerske sluzbe: kontinuiranim pracenjem hroni¢nih
bolesnika vodenjem kartoteke, obradom podataka vezanih za praéenje psihoti¢nih bolesnika, socijalnom terapijom. U opcoj i
konzilijarnoj ambulanti obratili bi pozornost na psihoterapijske postupke koje je moguée primijeniti (posebno upoznavanje s
kratkom dinamskom psihokerapijom) te liaisonsku sluzbu.
Treba uciniti:
- ekspertizu za IK-u - 2 puta
- voditi grupu shizofrenih bolesnika - 1
- voditi grupu alkoholicara - 1
- obaviti konzilijarni pregled u drugoj klinici, uz superviziju — 3.
Na kraju boravka u izvanbolnickoj sluzbi, evaluacija rada s timom dispanzera i voditeljem poliklinike.
Sluzba za forenzi¢ku psihijatriju
Kandidat se upoznaje sa biologijsko psihijatrijskim spoznajama u savremenoj forenzi¢koj psihijatriji kroz pozitivno zakonodavstvo,
kromozomske anomalije, endokrine poremecaje, intoksikacije razne etiologije (alkohol, droge, medikamenti, kumulacija alkohola i
medikamenata itd.) te procjenjivanje neuroloskih i somatskih bolesti, odnosno utvrdivanje odredenog psihopatoloskog stanja kod
epilepsije, malignih oboljenja ciroze jetre i sli¢no. Za vrijeme boravka u sluzbi za forenzicku psihijatriju duzan je izraditi najmanje
dvije forenzicko-psihijatrijske ekspertize — jednu iz krivi¢nog, i drugu iz gradansko pravnog podrucja.
PSIHOTERAPIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
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Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)
Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- psihijatrija
PLAN SPECIJALIZACIJE
MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MUESECI
Specijalni teorijski i praktiéni program subspecijalizacije Prema programu 24 mjeseca

Definiranje visoko diferentnih znanja: Potrebna su visoko diferentna znanja iz psihijatrije primjenjena na podruéje psihoterapije.
Kandidat treba imati zavrSen fakultativni dio psihoterapijskog programa specijalizacije. Edukacija ukljucuje vlastito iskustvo,
superviziju i teorijski dio. Program edukacije iz pojedinih psihoterapijskih tehnika uskladen je s programom Evropske unije.

Sadrzaj programa subspecijalistickog usavrSavanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa strukovnim
udruzenjem.

Teorijski dio edukacije: U okviru teorijskog dijela edukacije kandidat treba odslusati 100 sati organizirane teorijske nastave.
Preporucuje se da kandidat zavrsi poslijediplomski studij iz psihoterapije ili u okviru doktorskog studija izabere odgovarajuce
kolegije koji ukljucuju sadrzaje povezane s psihoterapijom. Kandidat treba aktivno sudjelovati u nau¢nim i struénim kongresima i
sastancima.

Praktiéni dio edukacije: Kandidat treba voditi u dugotrajnoj psihoterapiji (uz superviziju) 10 pacijenata. Preporucuje se da kandidat
vodi uz superviziju i dvije dugotrajne grupe psihoterapije. Ujedno nuzno je voditi 20 kratkih psihoterapija. Izbor psihoterapijske
tehnike u skladu je s edukacijom i izborom kandidata. Sve terapije trebaju biti vodene u superviziji kod najmanje dva supervizora s
odgovaraju¢om edukacijom. Kandidat treba priloziti uvjerenje supervizora o uspjesno zavrsenoj superviziji prije subspecijalistickog
ispita. Sve terapije mogu biti zapocete jo§ za vrijeme specijalizacije.

Vlastito iskustvo: Nuzno je zavrsiti edukaciju iz jedne od psihoterapijskih tehnika po izboru kandidata koju je veé prije (tokom
specijalizacije ili kasnije) zapoceo §to je nuzno zbog dugotrajnosti psihoterapijskog procesa.

Ustanove koje su ovlastene provoditi subspecijalisticku edukaciju iz psihoterapije. Program se treba provoditi u odgovaraju¢im
visokospecijaliziranim klinickim odjelima.

FORENZICKA PSIHIJATRIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

*  psihijatrija

PLAN SUBSPECIJALIZACIJE

MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESECI
Specijalni teorijski i praktiéni program subspecijalizacije Prema programu 24 mjeseca

Cilj: postizanje najvise razine stru¢nosti za kompetentno obavljanje najslozenijih zadataka kako na podrucju vjestacenja, tako i na
podrucju forenzickog tretmana.

Sadrzaj programa subspecijalistickog usavrSavanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa strukovnim
udruzenjem.

Sadrzaj specificnog subspecijalistickog usavrSavanja obuhvata sljedece oblasti:

1.Psihijatrija i propisi

Krivi¢ni zakon BiH, Kriviéni zakon Federacije BiH, Zakon o krivicnom postupku BiH, Zakon o krivicnom postupku Federacije
BiH, Zakon o vanparniénom postupku, Zakon o obligacionim odnosima; Zakon o prekrSajima u BiH, Zakon o prekrSajima u
Federaciji BiH, Porodi¢ni zakon Federacije BiH, Zakon o nasljedivanju, Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, Zakon o
zdravstvenoj zastiti, Zakon o zdravstvenom osiguranju, Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata.

2.Forenzicka psihopatologija

Opc¢a psihopatologija. Specijalna psihopatologija. Medunarodne klasifikacije mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja (ICD i
DSM IV)

3.Psihijatrijska vjestacenja

Psihijatrijska vjeStacenja na podruc¢ju krivicnog prava. Viktimoloska vjestacenja. Psihijatrijska vjeStacenja na podrucju gradanskog
prava. Psihijatrijska vjeStaenja na podruéju hospitalizacijskog prava. Forma i struktura psihijatrijske ekspertize. Psihijatrijski
vjestak in foro.

4. Forenzicka psihijatrija djecje i adolescentne dobi

Specifi¢nosti djecje 1 adolescentne psihopatologije. Specifi¢nosti vjeStacenja u dje¢joj i adolescentnoj dobi. Specifi¢nosti
forenzicko-psihijatrijskog tretmana u djecjoj i adolescentnoj dobi. Specificnosti djecje i adolescentne viktimologije.

5. Terapija u forenzickoj psihijatriji

Procjena rizika. Specifi¢nosti forenzickog tretmana u komparaciji s tretmanom ne-forenzickih pacijenata. Forenzicki tretman u
psihijatrijskoj instituciji. Forenzicki tretman u penitencijarnoj instituciji. Forenzicki tretman u ambulantnim uvjetima. Evaluacija
forenzickog tretmana.

6. Eticka pitanja u forenzickoj psihijatriji

Etic¢ka pitanja na podrucju vjeStacenja. Eticka pitanja na podrucju forenzic¢kog tretmana.

7. Istrazivanja u forenzickoj psihijatriji

Aktuelne teme. Metodologija istrazivackog rada. Dokumentacija u forenzickoj psihijatriji. Forenzicka psihijatrija na Internetu.
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Izrada najmanje 15 forenzic¢ko-psihijatrijskih ekspertiza sa svih podru¢ja krivi¢nog i gradanskog prava.

Prisustvo na najmanje 25 glavnih rasprava s podrucja krivi¢nog i gradanskog prava.

Prisustvo na najmanje 15 rasprava s podrucja propisa o zastiti osobe sa dusevnim smetnjama, ukljucujuci prisilnu hospitalizaciju
Prisustvo svim konzilijarnim prikazima forenzickih ispitanika.

SURADNA PSIHIJATRIJA I PSIHOSOMATIKA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- psihijatrija
PLAN SPECIJALIZACIJE
MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MUESECI
Specijalni teorijski i prakti¢ni program subspecijalizacije Prema programu 24

Definiranje visoko diferentnih znanja: Potrebna su visoko diferentna znanja iz psihijatrije primjenjena na podrudje saradnje
psihijatrije s drugim medicinskim specijalizacijama i podrucje psihosomatike. Kandidat treba imati zavrSen odgovarajuéi
fakultativni dio (saradne psihijatrije i psihosomatike) programa specijalizacije. Edukacija ukljucuje vlastito iskustvo u klinickom
radu, superviziju i teorijski dio.

Sadrzaj programa subspecijalisticCkog usavrSavanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa strukovnim
udruzenjem.

Teorijski dio edukacije: U okviru teorijskog dijela edukacije kandidat treba odslusati 100 sati organizirane teorijske nastave za
podrucje suradne psihijatrije i psihosomatike. Preporuca se da kandidat zavrsi doktorski studij s polozenim ispitima odgovarajuéih
kolegija koji ukljucuju sadrzaje povezane sa saradnom psihijatrijom i psihosomatikom. Kandidat treba aktivno sudjelovati u
naucnim i struénim kongresima i sastancima.

Prakti¢ni dio edukacije: Kandidat treba sudjelovati kao ¢lan medicinskog tima u radu organskih odjela. Preporuca se da to budu
minimalno pet razli¢itih klinickih odjela, a obavezno onkoloski, transplantacijski i pedijatrijski odjel. Prakti¢no znanje ¢e se sticati
obradom 1 terapijskim pracenjem najmanje 50 organskih bolesnika. Sve terapije trebaju biti vodene u superviziji kod najmanje dva
supervizora s odgovaraju¢om edukacijom. Kandidat treba priloziti uvjerenje supervizora o uspjesno zavr$enoj superviziji prije
subspecijalistiCkog ispita.

SOCIJALNA PSTHIJATRIJA - MENTALNO ZDRAVLJE U ZAJEDNICI

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- psihijatrija
PLAN SPECIJALIZACIJE
MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESECI
Specijalni teorijski i prakti¢ni program subspecijalizacije Prema programu 24 mjeseca

Definiranje visoko diferentnih znanja: Potrebna su visoko diferentna znanja iz psihijatrije primjenjene za brigu za mentalno zdravlje
u zajednici. Kandidat treba imati zavrSen odgovarajuci fakultativni dio (psihijatrija u zajednici) programa specijalizacije. Edukacija
ukljucuje vlastito iskustvo u klinickom radu, superviziju i teorijski dio.

Sadrzaj programa i mjesto obavljanja subspecijalistiCkog usavrSavanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa
strukovnim udruzenjem.

Teorijski dio edukacije: U okviru teorijskog dijela edukacije kandidat treba odslusati 100 sati organizirane teorijske nastave za
podrucje mentalnog zdravlja u zajednici. Kandidat treba aktivno sudjelovati u nau¢nim i struénim kongresima i sastancima.
Prakti¢ni dio edukacije: Kandidat treba sudjelovati kao ¢lan medicinskog tima u okviru odgovarajuéih jedinica za zastitu mentalnog
zdravlja na primarnom nivou zdravstvene zastite (Centrima za mentalno zdravlje). Prakti¢no znanje sticat ¢e se obradom i
terapijskim pracenjem najmanje 50 bolesnika koji Zive u svom prirodnom okruzenju. Sve terapije trebaju biti vodene u superviziji
kod supervizora s odgovaraju¢om edukacijom. Kandidat treba priloziti uvjerenje supervizora o uspje$no zavrsenoj superviziji prije
subspecijalistickog ispita.

BOLESTI OVISNOSTI

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- Psihijatrija
PLAN SPECIJALIZACIJE
MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MUJESECI
Specijalni teorijski i prakti¢ni program subspecijalizacije Prema programu 24 mjeseca

Definiranje visoko diferentnih znanja: Potrebna su visoko diferentna znanja iz psihijatrije primjena na alkoholizam i druge
ovisnosti. Hospitalno lijeCenje, parcijalna hospitalizacija (dnevna bolnica, vikend bolnica), vanbolnicki poliklini¢ki programi u
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najuzoj povezanosti s psihijatrijom u zajednici, hitna stanja, suradna (liaison) psihijatrija, psihoterapija, forenzi¢ka psihijatrija.
Takoder su potrebna osnovna znanja iz neurologije i interne medicine.

Sadrzaj programa subspecijalisticCkog usavrSavanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa strukovnim
udruzenjem.

Teoretski dio edukacije: ukupno (62 sata) proveo bi se putem: predavanja (30 sati), vjezbi u malim grupama do 8 polaznika (16
sati), seminara (16 sati). Teoretski se trebaju obraditi sljedece teme iz podrucja alkohologije i drugih ovisnosti: Historija, etiologija,
farmakologija alkohola i drugih sredstava ovisnosti, epidemiologija, prevencija, komorbiditet, dijagnostika, tjelesne i psihicke
komplikacije, terapija, specijalizirane institucije i sluzbe za lijeCenje ovisnika o alkoholu i drogama.

Prakti¢ni dio edukacije: odnosi se na svakodnevni klinicki posao koji se mora obavljati pod supervizijom. Prakti¢no znanje ¢e se
sticati obradom najmanje 50 ovisnika o alkoholu i 25 ovisnika o drogama i isto toliko u izvanbolnickom ambulantnom programu
lijecenja.

Kandidat ¢e nadalje sudjelovati na najmanje 100 sati terapijske zajednice, 60 seansi porodi¢ne terapije, 20 sastanaka Klubova
lije¢enih alkoholicara i klubova ovisnika o drogama i kroz jednokratnu posjetu upoznavanje sa radom jedne socijalne ustanove,
kazneno-popravnog doma i odgojno-popravnog doma.

Ustanove koje su ovlastene provoditi subspecijalisticku edukaciju iz alkohologije i drugih ovisnosti. Program se treba
provoditi u zavodu za bolesti ovisnosti 10 mjeseci, na Klinici za neurologiju 2 sedmice i na Klinici za interne bolesti (odjel
gastroenterologije i kardiologije) 2 sedmice.

DJECJA I ADOLESCENTNA PSIHIJATRIJA I PSTHOTERAPIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- psihijatrija

PLAN SPECIJALIZACIE

MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESECI
Specijalni teorijski i prakti¢ni program subspecijalizacije Prema programu 24 mjeseca

Cilj uze specijalizacije iz djecje i adolescentne psihijatrije i psihoterapije je edukacija specijalista psihijatara za rad s djecom i
adolescentima s mentalnim poremecajima i njihovim porodicama u klinickom i/ili akademskom podrucju, za rad u zajednici, za
vodenje odredenih podrucja rada vezanih uz mentalno zdravlje djece i adolescenata ili za rad u privatnom sektoru.

Sadrzaj programa subspecijalistickog usavrSavanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa strukovnim
udruzenjem.

Teorijski dio ukljuCuje znanje normalnog razvoja li¢nosti (bio—psiho-socijalni pristup), savremene spoznaje o nastanku
psihopatologije u dje¢joj i adolescentoj dobi, procjena normalnog razvoja i odstupanja od normalnog razvoja, klasifikacija i
teorijska tumacenja pojedinih klinickih entiteta, psihofarmakologije djecje i adolescente dobi, teorijski okviri savremene dinamske i
kognitivno — bihevioralne psihoterapije, teorijski okviri savjetovanja u djecjoj i adolescentoj psihijatriji, teorijske osnove
djelotvornosti timskog rada, terapijska zajednica i terapijski ucinci bolnickog okruzenja, liaison psihijatrija u djecjoj 1 adolescentoj
dobi, forenzicka psihijatrija u djecjoj i adolescentoj dobi.

Prakti¢ni dio ukljuCuje sticanje vjeStina u procjeni i dijagnozi djeteta i adolescenta, u procjeni porodi¢ne psihopatologije, u
terapijskom savjetovanju, u uvodenju, vodenju i prekidu psihofarmakoterapije, u tehnikama vodenja kratkih i dugih na transferu
osnovanih individualnih psihoterapija s konsultacijama (po dvije od svake tehnike u superviziji), kognitivno — bihevioralne
psihoterapije, tehnike porodi¢ne terapije i psihodrame, timskog rada, saradnje i savjetovanja sa $kolama i drugim ustanovama koje
sudjeluju u brizi za djecu i mladez, vjestacenja pri rastavi roditelja o dodjeli djece.

Psihijatri iz uze specijalizacije iz dje¢je i adolescente psihijatrije i psihoterapije stice posebno vjestine potrebne za rad u okviru
klinickog (bolni¢kog) odjela u opserviranju i uklju¢enju u donoSenja terapijskog plana za pacijente, djecu i adolescente s psihickim
poremecajima koji se lijece na klinickom (bolnickom) odjelu, psihofarmakoterapije akutnih psihoza, teskih depresivnih stanja,
teSkih poremecaja ponaSanja, psihoterapijskih tehnika za rad s pacijentima s psihoticnim poremecajima, za rad u terapijskoj
zajednici i koriStenja miliea odjela u terapijske svrhe, timskog rada na odjelu, rada s roditeljima u toku hospitalizacije pacijenta,
pripremanje za otpust djecjeg ili adolescentnog pacijenta, savjetovanje s pacijentom i roditeljima o daljnjim terapijskim i
rehabilitacijskim mjerama po otpustu iz ustanove, saradnji sa $kolom i drugim potrebnim institucijama u toku pacijentovog boravka
na klinickom (bolnickom) odjelu.

HIRURSKE SUBSPECIJALIZACIJE

ABDOMINALNA HIRURGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- op¢a hirurgija

PLAN SPECIJALIZACIE

MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESECI
Interna medicina (probavni i endokrini sistem) Interna klinika 2
Radiodijagnostika probavnog sistema Institut za radiologiju 1
Endoskopija probavnih organa Interna klinika 1
Anesteziologija sa reanimacijom Odjel za anesteziologiju i reanimaciju 1
Mikrobiologka dijagnostika Laboratorij za mikrobiologiju 1
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Abdominalna hirurgija Klinika za abdominalnu hirurgiju 16
Godi$nji odmori 2
UKUPNO 24

Tokom uze specijalizacije iz abdominalne hirurgije specijalist opc¢e hirurgije ¢e provesti

U odjelima interne medicine (digestivni i endokrini sistem)

U odjelima interne medicine (digestivni endokrini) specijalist mora svladati patofizioloske promjene kod bolesti probavnih i
endokrinih organa, dijagnostiku, diferencijalnu dijagnozu i konzervativno lijecenje.

U odjelu za radiologiju (probavni sistem)

U odjelu za radiologiju (digestivni organi) specijalist treba svladati radiolosku dijagnostiku bolesti digestivnih organa, te osnove
intervencijske radiologije na digestivnim organima.

U odjelu za endoskopiju probavnih organa

U endoskopskom odjelu treba svladati osnove endoskopskih dijagnostickih i terapijskih postupaka kod digestivnih organa.

U odjelu za anesteziologiju s reanimacijom

U odjelu za anesteziologiju i reanimaciju specijalist treba svladati op¢i, posebni i prakti¢ni dio kod abdominalne hirurgije.

U odjelu za laboratorijsku mikrobiolosku dijagnostiku

U odjelu za laboratorijsku-mikrobiolosku dijagnostiku treba svladati osnove u laboratorijskoj i mikrobioloskoj dijagnostici.

U odjelu (klinici) za abdominalnu hirurgiju

U odjelu (klinici) za digestivnu (abdominalnu) hirurgiju specijalist treba svladati sljedece

Teorijski dio

1. Op¢i dio:

Instrumentarij, osnova operacijskih tehnika u abdominalnoj hirurgiji, stapleri, endoskopski pribor za endoskopsku hirurgiju,
eksperimentalna hirurgija.

2. Posebni dio

Problematika i procjena abdominalnih bolesnika, bolesti jednjaka i Zeluca, bolesti Zu¢nih putova i gusterace, bolesti jetre, ileus,
bolesti tankog i debelog crijeva.

3. Prakticni dio

Prije samostalnih operacijskih zahvata specijalist mora izvrSiti: asistencije kod digestivnih (abdominalnih) operacija - 30,
samostalno pripremiti operacijsko polje do disekcije bolesnog organa ili pripreme za njegovu djelomi¢nu disekciju, problem Sava i
anastomoza u abdomenu - 25, tehnika anastomoze sa staplerima - 15.

Popis i broj obaveznih operacijskih zahvata: distalni jednjak - 6, zeludac: zahvati na vagusu - 4, resekcioni zahvati - 3, totalna
gastrektomija - 2, zahvati na tankom crijevu - 4, hirurgija debelog crijeva: strikturektomija - 5, lijeva i1 desna hemikolektomija - 5,
subtotalna kolektomija - 1, anteriorna resekcija - 2, abdominoperinealna resekcija rektuma (Miles) - 2, fisure fistule, apscesi,
hemeroidi -15, bilijarni sistem: kolecistektomija (klasi¢na) - 10, endoskopska (laparoskopska kolecistektomija) - 5, koledoktomija -
5, zahvati na pankreasu - 4, ozljede jetre - 3, atipi¢na resekcija jetre - 3, splenektomija - 3, kongenitalne malfomacije probavnog
sistema - 6, proSireni tumori u zdjelici i retroperitoneumu - 2.

Ukupno 85 operacija.

Od ukupno 85 operacijskih zahvata kandidat ih mora samostalno izvrsiti 60%.

TORAKALNA HIRURGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- opca hirurgija

PLAN SUBSPECIJALIZACIJE

y TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Pulmologija QOdjel za interne bolesti 1 mjesec
Torakalna radiologija Radiodijagnosticki odjel 1 mjesec
Torakalna endoskopija Odjel za torakalnu hirurgiju 1 mjesec
Kardijalna hirurgija Kardiohirurski odjel 1 mjesec
Anesteziologija i reanimacija Odjel za anesteziologiju i reanimaciju 1 mjesec
Torakalna hirurgija Odjel za torakalnu hirurgiju 17 mjeseci
Godi$nji odmori 2 mjeseca

Tokom uze specijalizacije iz torakalne hirurgije specijalist opée hirurgije ¢e provesti na:

a) Pulmolo§kom odjelu interne klinike

Na pulmoloskom odjelu interne klinike specijalist mora svladati patofizioloske promjene pluca i medijastinalnih organa.
simptomatologiju i dijagnostiku, diferencijalnu dijagnozu i konzervativne postupke lijecenja.

b) Odjelu za torakalnu radiologiju

Na odjelu za torakalnu radiologiju mora svladati radiolosku dijagnostiku pluéa i medijastinalnih organa te invazivne postupke
lijecenja.

¢) Odjelu za torakalnu endoskopiju

Na odjelu za torakalnu endoskopiju mora svladati osnove endoskopskih dijagnostickih i lerapijskih postupaka kod intratorakalnih
organa.

d) Odjelu za kardijalnu hirurgiju

Na odjelu za kardijalnu hirurgiju mora svladati tehniku ekstrakorporealne cirkulacije, tehniku hemodilacije hemoseparacije i
autotransfuzije, tehniku elektrostimulacije srca i potpore cirkulacije odrednice za transplantaciju organa.
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e) Odjelu za anesteziologiju i reanimaciju

Na odjelu za anesteziologiju i reanimaciju mora svladati opéi, posebni i prakti¢ni dio iz programa kardioloske hirurgije.

f) Odjelu (klinici) za torakalnu hirurgiju

Na odjelu (klinici) za torakalnu hirurgiju specijalist treba svladati sljedece

Prakti¢ni dio:

A) Prije samostalnih operativnih zahvata specijalist mora izvrsiti: asistencija kod torakalnih operacija - 25, samostalno pripremiti
operacijsko polje (od pripreme do otvaranja prsista) - 25, drenaza prsnog kosa - 5.

B) Popis 1 broj obaveznih operativnih zahvata Traheotomija - 10, otvorena biopsija pluca i pleure - 5, resekcija rebara - 3,
rekonstrukcijski zahvati kod deformiteta i defekata stijenke prsnog kosa - 2, lobektomija (segmentektomija) - (15), pulmektomija -
10, dekortikacija plu¢a - 5, medijastinotomija - 5; ablacija medijastinalnog tumora - 5, timektomija - 2, torakoplastika - 1,
pleurostomija i kavernostomija - 10, intubacija jednjaka endoprotezom - 10, parijetalna pleurektomi ja i resekcija bula - 10,
operacija plu¢nog ehinokoka s kapitonazom - 2, operacija benignih tumora pluca - 5, drenaza prsnog kosa - 25.

Ukupno: 125 operacija.

Od ukupno 125 operacijskih zahvata kandidat ih mora samostalno izvrSiti 60%.

KARDIOHIRURGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- op¢a hirurgija

PLAN SPECIJALIZACIJE

Y TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Kardiologija Interna klinika 2
Kardijalna radiologija Radiologija 1
Trasfuzijska medicina Transfuziologija 1
Vaskularna hirurugija Klinika za vaskularnu hirurugiju 1
Intenzivna njega u kardiohirurugiji Kardiohirurgija 2
Kardiohirurgija Kardiohirurgija 15
Godisnji odmori 2

Tokom subspecijalizacije iz kardijalne hirurgije specijalist opée hirurgije ¢e provesti:

Kardiolo$ki odjel interne klinike

U kardijalnom odjelu interne klinike specijalist mora svladati patofiziologiju bolesti i dekompenzacije srca, dijagnostiku,
diferencijalnu dijagnostiku i konzervativne postupke lijecenja.

Kardijalna radiologija s invanzivnom dijagnostikom

U zavodu ili odjelu za radiologiju treba svladati radiolosku dijagnostiku bolesti srca, te invenzivne dijagnosti¢ke postupke.
Transfuzijska medicina

U odjelu za transfuziju specijalist treba svladati osnove transfuzijske dijagnostike (KG, krizne probe, RH faktor itd.),
autolognatransfuzija, uskladiStenje krvi za kardiohirurske bolesnike, Stednja krvi kod operacija.

Vaskularna hirurgija

U odjelu za vaskularnu hirurgiju treba svladati hirurSku tehniku kod bolesti manjih arterija i vena (operacijski pristup, Sav,
anastomoza, traubendorterektomija itd.).

Intenzivna njega u kardijalnoj hirurgiji

U odjelu intenzivne njege za kardijalne bolesnike specijalist treba svladati endotorakal intubaciju, monitoring, postavljanje
bolesnika na respirator, osnovne karakteristike oporavka za anestezijski, reanimacijski postupci.

Rad na kardiohirur§skom odjelu

U kardiohirur§kom odjelu specijalist treba svladati sljedece:

Teorijski dio

1. Op¢i dio

Anatomija srca (prekid, opskrba srca krvnim zilama, provodni sistem srca), patologija i patofiziologija krvi, plazme i koagulacije,
bubrezi i acidobazni status, opéi principi invazivnog monitoringa, instrumentarij, osnovne operacijske tehnike i1 materijali,
medicinska dokumentacija, eksperimentalna kardijalna hirurgija.

2. Posebni dio

Razvoj, sadasnje stanje i perspektive sréane hirurgije u BiH, izborni kriteriji za potro$ni materijal za ekstrakorporalnu cirkulaciju
(EKC), osnove EKC-sigurnosti aspekti, sistem cijevi i kanila, posebnosti EKC-a kod dojencadi i djece, eksigenatori i kardiotomi
rezervoar te filteri, popratni monitoring, kardioplegija i protekcija mikarda, usteda krvi kod sréanih operacija, pumpe za krv-vrsta i
primjena, mehanicka potpora cirkulaciji i respiraciji, privremena i stalna stimulacija srca, intervencijska kardiologija — veze izmedu
dijagnostike i hirurgije, transplantacija srca, srca i pluca te pluca.

3. Prakti¢ni dio:

A) Prije samostalnih operacijskih zahvata specijalist mora izvrsiti:

eksplantacija periferne vene na nozi (15), preparacija ili punkcija periferne arterije za dg. metodu — monitoring (odrasli, djeca) (5),
hitna ugradnja pacemakera (5), drenaza toraksa (pneumo-, hematotoraks) (10), drenaza perikarda (hitna, elektivna) (5), stavljanje
bolesnika na EKC (10), sternotomija (djeca, odrasli) (20), toraktomija (djeca, odrasli) (20), vadenje torakalnih drenova (20),
asistencije koronarne hirurgije (15), asistencije valvularne hirurgije (15), asistencije hirurgije prirodenih sréanih gresaka (10),
ugradnja trajnog pace makera (10).
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B. Popis i broj obaveznih operacijskih zahvata:

ASD (5), zamjena mitralnog zaliska (5), zamjena aortalnog zaliska (5), PDA (10), perikardiektomija (10), koarktacija aorte (5)
jednostruki aortokoronarni bypass (5), dvostruki aortokoronarni bypass (5), preparacija arterija mamarije interne (20).

Ukupno: 70 operacija.

Od ukupno 70 operacijskih zahvata kandidat ih mora samostalno izvrsiti 60%.

TRAUMATOLOGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- op¢a hirurgija

- ortopedija

PLAN SPECIJALIZACIJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE MJESECI
Ortopedija Bolnic¢ki odjel ortopedije 3
Vertebrologija Bolnicki odjel ortopedije 1
Fizikalna medicina i rehabilitacija Bolnicki odjel fizikalne medicine 1
Radiologija kostanog sistema Bolni¢ki odjel radiologije 1
Plasti¢na hirurgija Bolnicki odjel plasti¢ne hirurgije 1
Traumatologija Bolnic¢ki odjel ortopedije i traumatologije 15
Godisnji odmori 2

Tokom uze specijalizacije iz traumatologije specijalist hirurgije ¢e provesti:

Ortopedski odjel

U ortopedskom odjelu (klinici) specijalist ¢e savladati osnovne ortopedske operacije na kostima i zglobovima koje se vrSe zbog
deformiteta, upala i tumora, lijecenja kontraktura, ankiloza, kljenuti i osnove endoprotetike.

Odjel za vertebrologiju

U odjelu za vertebrologiju specijalist ¢e svladati osnove u ortopedskom lijecenju prirodenih i ste¢enih bolesti ki¢me.

Odjel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

U odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ¢e savladati osnove fizikalne terapije i medicinske rehabilitacije nakon ozljeda i
operacija na lokomotornom sistemu, te rehabilitaciju amputacijskih batrljaka.

Radioloski odjel (osteologija)

U radioloskom odjelu ¢e svladati osnove u radioloskoj dijagnostici ozljeda i bolesti kostiju i zglobova.

Odjel za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju

U plasti¢no-rekonstrukcijskom odjelu specijalist ¢e savladati hirursku tehniku uzimanja transplantata i reznjeva, te lijeCenje tetiva i
Zivaca.

Traumatoloski odjel

U odjelu (klinici) za traumatologiju specijalist treba savladati sljedece:

Teorijski dio:

1. Opé¢i dio: Instrumentarij, osnovi operacijske tehnike, medicinska dokumentacija, implantati u traumatologiji, eksperimentalna
traumatologija.

2. Posebni dio: Problematika i procjena traumatiziranog bolesnika, prelomi ki¢me, prelomi gornjih ekstremiteta, prelomi zdjelice,
prelomi donjih ekstremiteta, remplantacije u traumatologiji, tumori kostano zglobnih struktura, radio i hemoterapija tumora kostiju i
3. Prakticni dio:

A) Prije samostalnih operacijskih zahvata specijalist hirurgije mora izvrSiti asistencije kod traumatoloskih operacija - 25,
samostalnih priprema operacijskih polja - 25, repozicija i imobilizacija - 100, konzervativni tretman preloma - 50.

B) Popis i broj samostalnih operacijskih zahvata: Osteosinteza Sake i prstiju - 3, osteosinteza distalne podlaktice - 14, osteosinteza
podlaktice - 14, osteosinteza lakta (Montegga i olekranon) - 5, osteosinteza nadlaktice - 5, osteosinteza zdjelice - 2, osteosinteza
natkoljenice - 25, osteosinteza distalnog dijela natkoljenice - 2, osteosinteza patele - 5, osteosinteza proksimalnog dijela tibije - 3,
osteosinteza potkoljenice - 20, osteosinteza gleznja - 10, osteosinteza stopala - 10, osteosinteza kod patoloskih preloma - 3,
endoproteze kuka - 5, artroskopija - 10, terapija osteomijelitisa - 10.

Ukupno: 146 operacija.

Od ukupno 146 operativnih zahvata kandidat ih mora samostalno izvrsiti 60%.

VASKULARNA HIRURGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- op¢a hirurgija



Ponedjeljak, 19. 10. 2020. SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH Broj 75 - Strana 487

PLAN SPECIJALIZACIJE

TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE MJESECI
Vaskularni odjel interne klinike Bolnic¢ki odjel interne medicine - vaskularni 2
Vaskularna radiologija s intenzivnom dijagnostikom Bolni¢ki odjel radiologije 1
Transfuzijska medicina Bolni¢ki odjel transfuzijske medicine 1
Kardiohirurgija Bolni¢ki odjel kardiohirurgije 1

Intenzivno lijeCenje Bolni¢ki odjel za intenzivno lije¢enje 1
Vaskularna hirurgija Bolnicki odjel vaskularne hirurgije 16

Godi$nji odmori 2

Tokom uze specijalizacije iz vaskularne hirurgije specijalist opce hirurgije ¢e provesti:
Vaskularni odjel interne klinike
U vaskularnom odjelu interne klinike specijalist mora savladati patofizioloske promjene kod bolesti krvnih Zila, simptomatologiju i
dijagnostiku, diferencijalnu dijagnozu i konzervativne postupke lijecenja.
Vaskularna radiologija s intenzivnom dijagnostikom
U odjelu za radiologiju mora savladali radiolosku dijagnostiku krvnih Zila, te invanzivne dijagnosticke postupke.
Transfuzijska medicina
U odjelu za transfuziju specijalist treba savladati osnove transfuzijske dijagnostike (KG, krizane probe, RH faktor itd), autologna
transfuzija, uskladiStenje krvi za kardiohirurSke bolesnike, $tednja krvi kod operacije.
Kardiohirurgija
U odjelu za kardijalnu hirurgiju specijalist mora savladati tehniku ekstrakorporalne cirkulacije, tehniku hemodilacije,
hemoseparacije i autotransfuzije, tehniku elektrostimulacije srca i potpore cirkulacije odrednice za transplantaciju organa.
Intenzivno lijecenje
U odjelu za intenzivnu njegu za vaskularne bolesnike treba savladati endotorakalnu intubaciju, monitoring, postavljanje bolesnika
na respirator, osnovne karakteristike oporavka za anesteziju, reanimacijski postupci.
Vaskularna hirurgija
U odjelu (klinici) za vaskularnu hirurgiju specijalist treba savladati:
Teorijski dio:
1. Op¢i dio
Instrumentarij, osnove operacijske tehnike, vaskularne proteze, medicinska dokumentacija, eksperimentalna vaskularna hirurgija.
2. Posebni dio:
Problematika i procjena vaskularnog bolesnika, okluzivne bolesti arterija, aneurizme, cerebrovaskularne bolesti, bolesti krvnih zila
ruku, bolesti visceralnih arterija, ozljede krvnih zila, bolesti vena, arteriovenske fistule, infekcije, amputacije, transplantacije i
vaskularna hirurgija seksualnih smetnji.
Prakti¢ni dio
A) Prije samostalnih operacijskih zahvata specijalist mora izvrsiti: asistencija kod vaskularnih operacija (25), samostalno pripremiti
operacijsko polje (od pripreme do perivaskularne disekcije) (25), Sav i anestomoza arterije (5).
B) Popis i broj obaveznih operacijskih zahvata: karotidna arterija (3), sindrom gornjeg otvora prsnog kosa (3), abdominalna aorta
(aneurizma) (5), aortiolijakalno podrucje (12), femoropoplitealno podruéje (20), femorokruralno podrucje (10), visceralne arterije
(3), ambolija pluéne tromboze (10), simpatektomije (10), ozljede arterija i velikih vena (10), fasciotomija i amputacije (10),
ekstraanatomska premostenja (5), varikozne vene (20), prevencija pluéne tromboembolije (2), portalna hipertenzija (2).
Ukupno: 125 operacija.
Od ukupno 125 operacijskih zahvata kandidat ih mora samostalno izvrsiti 60%.
ANGIOLOGUJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- opca interna medicina
- opcéa hirurgija

- dermatovenerologija
PLAN SPECIJALIZACIJE
[ TEMATSKA OBLAST [ MJESTO OBAVLJANJA STAZA [ TRAJANJE MJESECI |
| Subspecijalisticka obuka prema programu | Prema programu | 18 |
Sadrzaj programa subspecijalistickog usavrSavanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa strukovnim
udruzenjem.

PLASTICNA HIRURGIJA GLAVE I VRATA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)
Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- otorinolaringologija
- neurohirurgija
- maksilofacijalna hirurgija
PLAN SPECIJALIZACIJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE MJESECI

Otorinolaringologija Bolni¢ki odjel ORL 15
Plasti¢na hirurgija Bolnicki odjel plasti¢ne hirurgije 3115 dana
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[ Maksilofacijalna hirurgija | Bolnigki odjel maksilofacijalne hirurgije [ 3115 dana |
[ Godisnji odmori | [ 2 |
U toku prvih Sest mjeseci boravka na otorinolaringoloskij klinici kandidat se upoznaje s osnovama plasti¢no rekonstruktivne
hirurgije i aktivno sudjeluje u formiranju plana rada (operativnog zahvata za pojedinog pacijenta). Tromjeseénim boravkom na
plasti¢noj hirurgiji kandidat se upoznaje s osnovama plasti¢no rekonstruktivnih zahvata drugih regija.
Boravkom na maksilofacijalnoj hirurgiji kandidat se upoznaje i aktivno sudjeluje u rekonstrukcijama kraniofacijalnog kompleksa
(A-Oitd.).
U toku druge godine boravka na ORL klinici kandidat samostalno operira velik broj operacija pod nadzorom mentora. Manji broj
rijetkih i kompliciranih zahvata ne izvodi samostalno, nego u njima sudjeluje samo kao asistent.
Zahvati:
Regionalni reZnjevi

- fascijalni

- muskularni

- fasciokutani

- muskulokutani

- osteomuskulokutani

- deltopektoralni, pektoralis major-minor, latisimus dorzi, trapezius romboideus
Slobodni mikrovaskularni reZnjevi (najce$éi)

- fascijalni

- fasciokutani

- muskularni

- ostomuskularni

- osteofasciokutani

- osteomuskulokutani

- radijalni

- deltoidni

- latisimus dorzi

- skapularni

- pektoralis major- minor

- m.rektus abdominis

- zdjeliéni rezanj

- bedreni

- fibularni

- jejonum

- omentum
Vlasiste, lubanja, ¢elo, obrve

- Anatomija, embriologija, patologija

- Principi kiruskog rjesavanja laceracija vlasista, lubanja, Cela, obrve

- Rekonstrukcija koze lubanje — reznjevi — tehnike

- Rekonstrukcijske tehnike za obrvu

- Rekonstrukcijske tehnike za pokrivanje defekata kosti lubanje

- Alopecija- kirusko lijecenje

- Hirurgija spustene obrve

- Reznjevi za mikrohirusku rekonstrukciju defekata vlasista, lubanje cela i obrve

- Anatomija, embriologija, patologija, keloidi
- Trauma — laceracije, toplinska ostecenja

- Dermoabrazija Orbita i adneksa

- Trauma orbite (frakture)

- Blefaroplastika

- Rekonstrukcija orbite nakon velikih resekcija

- Otoplastika — tehnike

- Kiruska terapija mikrotije — makrotije

- Rekonstrukcija tehnike nakon traume uski
Nos

- Operacije septuma — tehnike

- Operacije skoljki

- Rinoplastika - tehnike

- Rekonstrukcije subtotalnih, totalnih defekata nosa

- Lokalni reznjevi
Obrazi i parotidna regija

- Hemifacijalna mikrosomija
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Usne

Hirurgija oziljaka
Mikrokiruska terapija facijalisa
Ritidektomija- tehnike
Hirurgja debelih obraza

Korekcija defekata mekih tkiva reznjevima
Tkivni ekspanderi u rekonstrukciji glave i vrata
Estetska hirurgija li¢nog skeleta

Genioplastika
Implantati

Kiruske tehnike za rekonstrukciju gornje i donje usne

Vrat
Lipektomija
Liposukcija

Reznjevi za rekonstrukciju defekata na vratu
Mikrohirurgija glave i vrata

Osnove mikrokiruske tehnike

Vjezbe na laboratorijskim zivotinjama

Vjezbe na kadaverima
Asistiranje na operacijama

HIRURGIJA BAZE LOBANJE
Vrsta: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje subspecijalizacije: 2,5 godine (30 mjeseci)

Uvjeti za specijalizaciju - zavr$ena osnovna specijalizacija:

- neurohirurgija
- maksilofacijalna hirurgija

PLAN SUBSPECIJALIZACIJE

TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE MJESECI
1. Anatomija, histologija baze lobanje, te Institut za morfologiju Medicinskog fakulteta 1
patohistologija bazalnih lezija
2. Vaskularna hirurgija Univerzitetski bolnicki odjel vaskularne hirurgije 1
3. Maksilofacijalna hirurgija Univerzitetski bolnicki odjel maksilofacijalne hirurgije 2
4. Ocna hirurgija Univerzitetski oftalmoloski bolnicki odjel Ya
5. Neuroradiologija s invazivnom dijagnostikom Univerzitetski radioloski bolnicki odjel 1
6. Neurologija Univerzitetski bolni¢ki neuroloski odjel za vaskularne bolesti CNS Vs
7. Animalna vaskularna disekcija Institut za farmakologiju Medicinski fakultet 1
8. Transfuzijska medicina Univerzitetski bolnicki odjel transfuzijske medicine YVa
9. Otorinolaringologija - Univerzitetski ORL bolnic¢ki odjel (1 2) 4 (2+2)

- Inostrani ORL Univerzitetski centar (2)
10. Neurointenzivno lijeenje Univerzitetski neurohirurski bolnicki odjel neurointenzivne jedinice 1
11. Endokrinologija-interna Univerzitetski endokrinoloski bolnicki odjel Vs
12. Hirurgija /neurohirurska/ baze lobanje - Univerzitetski neurohirurski bolnicki odjel (12) 15 (12+3)
- Referentni neurohirurski bolnicki odjel inostranog
centra za hirurgiju baze lobanje (EANS ili CNS/AANS
certificiran centar) (3)
13. Godisnji odmori 2%

IZVEDBENI PLAN SUBSPECIJALIZACIJE

- Anatomija baze lobanje:
Treba se upoznati sa detaljnom koStanom anatomijom prednje, srednje i straznje baze lobanje, kao i morfologijom neurovaskularnih
struktura na bazi lobanje. Upoznati se sa trodimenzionalnim odnosima izmedu pojedinih vaznih struktura baze lobanje kao i sa
¢es¢im varijacijama koje su od interesa za operativnu tretman.

- Vaskularna hirurgija:
Treba se upoznati sa osnovnim operacijskim tehnikama, posebno sa pristupom na karotidne i vertebralne arterije, upoznati se sa
okluzivnim bolestima vratnih arterija i na¢inima njihovog operativnog tretmana, karakteristikama sistemskih aneurizmi, ozljedama
krvnih Zila, bolestima vena, arteriovenskim fistulama.

- Mabksilofacijalna hirurgija:
Treba se upoznati sa transfacijalnim pristupima na bazu lobanje, principima zajednickog rada MFH i NH u tretmanu lezija prednje i
srednje baze lobanje, kao i sa pristupom na lezije paranazalnih sinusa.
- O¢na hirurgija:
Treba se upoznati sa neurooftalmologijom, kao i sa dijagnostickim procedurama i osnovama operativne tehnike u oftalmologiji,
posebno onim tehnikama koje imaju dodirnih tacaka sa orbitalnom patologijom.

- Neuroradiologija s invazivhom dijagnostikom:
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Treba se detaljno upoznati sa radioloskom morfologijom i dijagnostickim procedurama koje se odnose na strukture baze lobanje i
odgovarajuce patoloske lezije, te sa korespondentnim invazivnim dijagnostickim postupcima.
- Neurologija:
Treba se upoznati sa konzervativnom-neuroloskom dijagnostikom i tretmanom neuroonkoloskih pacijenata.
- Animalna vaskularna disekcija:
Treba savladati tehniku disekcije femoralnih arterija i vena $takora, te upoznati eksperimentalne pristupe na krvne sudove mozga, te
prakticirati mikrovaskularne anastomoze.
- Transfuzijska medicina:
Treba savladati osnove transfuzijske dijagnostike (KG, krizane probe, RH faktor itd), tehnika transfuzije, uskladiStenje krvi za
neurohirurske bolesnike.
- Otorinolaringologija (ORL):
Treba se upoznati sa najée$¢im otorinskim operacijama, radikalnim disekcijama vrata, provesti dva mjeseca na inostranom
univerzitetskom ORL bolni¢kom odjelu u kojem se izvode operacije lateralne baze lobanje sa petroznim pristupima.
- Neurointenzivno lijecenje:
Treba savladati multimodalni monitoring i razliite savremene tretmanske konzervativne koncepte u managementu pacijenata sa
kompleksnim lezijama baze lobanje i mozga.
- Endokrinologija — interna:
Treba se upoznati sa endokrinolo§kim karakteristikama strukturalnih lezija centralne baze/tumori i druge lezije selarne regije,
tumacenjem hormonskog statusa, osnovama konzervativne terapije adenoma hipofize, tretmanom postoperativnog diabetes
insipidusa, nac¢inom pracenja fluidnog balansa, osnovama terapije fluidima, tumucenjem acidobaznog statusa, tretmanom
hiponatrijemije i ostalih oblika mineralnog disbalansa.
- Hirurgija /neurohirurska/ baze lobanje
Ovladati operativnim vjestinama:
a)  Svi mikrohirurski aspekti tretmana lezija baze lobanje (prednje, srednje i straznje), te ventralne strane mozga i mozdanog
stabla;
b) Tehnike revaskularizacije mozga kod tumora baze lobanje;
c) Operativni tretman intrakranijalne hemoragije;
d) Tretman operativnih komplikacija nakon hirurgije bazalnih lezija;
e) Disekcija karotidnih i vertebralnih arterija radi postizanja proksimalne kontrole;
f)  Operativni bazalni pristupi na mozdano stablo;
g) Prezervacija venskih struktura, posebno duralnih sinusa, te operacije u blizini venskih sinusa ili operacije prilikom
neoplazmatskog involviranja sinusa.
Broj i vrsta operativnih zahvata:
a) biti asistent u 90 i operater u 40 bazalnih operacija;
b) asistirati 20 otorinoloskih operacija;
¢) izvodenje 10 lumbalnih vanjskih drenaza;
d) 10 operacija rekonstrukcije prednje lobanjske jame nakon trauma;
e) asistirati 7 maksilofacijalnih operacija tumora paranazalnih sinusa i tri operacije teSke maksilofacijalne traume.
Obavezne edukacije u inostranstvu:

- provesti dva mjeseca treninga u referentnom inostranom centru (EANS ili CNS/AANS certificiran centar) koji treba
ukljuciti mikrohirursku disekciju na kadaverima i mikrovaskularni kurs.
CEREBROVASKULARNA HIRURGIJA
Vrsta: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje subspecijalizacije: 2,5 godine (30 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju - zavrSena osnovna specijalizacija:

- neurohirurgija
PLAN SUBSPECIJALIZACIJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE MJESECI
1. Anatomija, histologija i patohistologija krvnih sudova Institut za morfologiju Medicinskog fakulteta s
CNS
2. Vaskularna hirurgija Univerzitetski bolnicki odjel Vaskularne hirurgije 1'%
3. Endovaskularna neurohirurgija- inostrani centar Univerzitetski bolnicki odjel referentnog inostranog centra 3
za endovaskularnu neurohirurgiju (EANS ili CNS/AANS
certificiran centar)
4. Neuroradiologija s invazivnom dijagnostikom Univerzitetski bolni¢ki odjel Radiologije 1%
5. Neurologija Univerzitetski bolnicki neuroloski odjel za vaskularne 1
bolesti CNS
6. Animalna vaskularna disekcija sa prakticiranjem Institut za farmakologiju 1
mikrovaskularnih anastomoza Medicinski fakultet i
laboratorija neurohirurgije
7.  Transfuzijska medicina Univerzitetski bolnicki odjel transfuzijske medicine Vs
8.  Kardiohirurgija Univerzitetski bolnicki odjel kardiohirurgije Vs
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9. Neurointenzivno lijeenje Univerzitetski bolni¢ki neurohirurski odjel 2
neurointenzivne jedinice neurohirurgije
10. Cerebrovaskularna hirurgija - Univerzitetski bolni¢ki odjel neurohirurgije 16 (13+3)

13
- ijni)verzitetski inostrani bolnicki odjel
Neurohirurgije (EANS ili CNS/AANS
certificiran centar) (3)
11. Godisnji odmori 2%
IZVEDBENI PLAN SUBSPECIJALIZACIJE
- Anatomija, histologija i patohistologija krvnih sudova mozga:
Treba se upoznati sa detaljnom makro i mikromorfologijom, te vaskularnom arhitekturom krvnih sudova mozga i kicmene
mozdine, te sa patohistoloskim karakteristikama najcesc¢ih promjena na vaskulaturi CNS-a koje su od interesa za neurohirurga.
- Vaskularna hirurgija:
Treba savladati osnove operacijskih vaskularnih pristupa i tehnika, kao i dobiti saznanja o vaskularnim protezama, pristupu
vaskularnom bolesniku, okluzivnim bolestima arterija, sisemskim aneurizmama, bolestima vratnih arterija koje se tretiraju od strane
vaskularnog hirurga, bolestima visceralnih arterija, ozljedama krvnih sudova, bolestima vena, arteriovenskim fistulama i
infekcijama.
- Endovaskularna neurohirurgija:
Treba se upoznati sa endovaskularnim tretmanom aneurizmi i arteriovenskih malformacija CNS-a, te sa principima zajednickog
rada neurohirurga i endovaskularnog hirurga u okviru neurovaskularnog tima.
- Neuroradiologija s intenzivnom dijagnostikom:
Treba se detaljno upoznati sa radioloskom dijagnostikom krvnih sudova mozga i kiémene mozdine, te sa odgovaraju¢im invazivnim
dijagnosti¢kim postupcima.
- Neurologija:
Treba se upoznati sa konzervativno-neuroloskim aspektom ishemijske i hemoragijske bolesti mozga, te sa savremenim "brain
attack" konceptom.
- Animalna vaskularna disekcija:
Treba savladati tehniku disekcije karotidnih arterija i femoralnih arterija i vena Stakora, te upoznati eksperimentalne pristupe na
krvne sudove mozga. Takoder, savladati tehniku kreiranja mikrovaskularnih anastomoza.
- Transfuzijska medicina:
Treba savladati osnove transfuzijske dijagnostike (KG, krizane probe, RH faktor itd.), tehnika transfuzije, uskladistenje krvi za
cerebrovaskularne bolesnike.
- Kardiohirurgija:
Treba upoznati tehniku ekstrakorporalne cirkulacije, hemoseparacije i autotransfuzije, kao i operativnu tehniku premostavanja
(bypass-a) koja se najéesce koristi u kardiohirurgiji.
- Neurointenzivno lijecenje:
Treba savladati metode i tretmanske opcije regulacije mozdanog volumena, te se upoznati sa multimodalnim monitoringom
neurohirurSkog pacijenta, kao 1 sa razliitim savremenim tretmanskim konzervativnim konceptima managementa
cerebrovaskularnog pacijenta.
Cerebrovaskularna hirurgija:
Ovladati operativnim vjestinama:
a) Mikrohirurgija intrakranijalnih aneurizmi prednje i straznje cirkulacije;
b) Mikrohirurgija arteriovenskih malformacija i kavernoznih malformacija;
c¢) Tehnikama revaskularizacije mozga kod kompleksnih aneurizmi i ishemijske bolesti mozga;
d) Hirurski tretman svih oblika intrakranijalne hemoragije;
e) Dekompresivne procedure kod ishemije mozga;
f) Karotidna endarterektomija;
g) Bazalni operativni pristupi koje je neophodno utilizirati kod kompleksnih vaskularnih lezija;
h) Operativni pristupi na mozdano stablo.
Broj i vrsta operativnih zahvata:
a) Dbiti asistent u 60 (50 aneurizmi, pet arteriovenskih malformacija i pet kavernoma) i operater u 35 cerebrovaskularnih
operacija (25 aneurizmi, tri arteriovenske malformacije, sedam kavernoma);
b) Operirati dodatnih 30 intrakranijalnih hematoma, te naciniti pet dekompresivnih kraniektomija i 15 ventrikularnih
drenaza u slu¢aju hematocefalusa;
c) Asistirati 10 endovaskularnih procedura;
d) Asistirati u 10 i biti operater u dvije karotidne endartercktomije;
e) Naciniti 15 pristupa na bazu lobanje i dva pristupa na mozdano stablo.
Obavezne edukacije u inostranstvu:
a) Provesti tri mjeseca u inostranom referentnom univerzitetskom centru za cerebrovaskularnu hirurgiju na bolni¢kom odjelu
uz dodatni laboratorijski trening koji treba ukljuditi:
- mikrohirursku disekciju na kadaverima,
- zavrsen trening kurs za izvodenje mikrovaskularnih anastomoza na Zivotinjama, i
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- zavr$en trening kurs revaskularizacije mozga.
b) Provesti tri mjeseca u referentnom centru za endovaskularnu neurohirurgiju: upoznati se sa endovaskularnim tretmanom
aneurizmi, arteriovenskih malformacija, ishemi¢ne bolesti mozga.

AUDIOLOGIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)

Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- Otorinolaringologija
PLAN SPECIJALIZACIJE

TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE MJESECI
Audiologija Bolni¢ki odjel ORL 18
Neurologija Bolnicki odjel neurologije 2
Oftalmologija Bolnicki odjel oftalmologije 1
Radiologija Bolni¢ki odjel radiologije 1

Godisnji odmori 2

Preostali sadrzaj programa subspecijalistickog usavr$avanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa
strukovnim udruzenjem.
AUDIOLOGIJA

1. GODINA

Osnove akustike:

Oscilatorna kretanja, rezonancija, valno kretanje, zvucni talasi.

Subjektivno dozivljavanje zvuka, slusno polje, diferencijalni prag razlikovanje intenziteta i frekvencije. Fizikalne velicine
i jedinice mjerenja u akustici.

Anatomija:

Temporalna kost, vanjsko, srednje i unutrasnje uho, receptorski organi i neuralne veze. Mikro i makro anatomija zivéanog
sistema, posebice SZS-a i kranijskih Zivacaé te receptora.

Embriologija:

Filogenetski i ontrogenetski razvitak slusnog i vestibularnog cula.

Biokemija unutrasnjeg uha. Osnove imunologije.

Fiziologija

Podrazljivost 1 provodenje zivéanog sistema. Fiziologija vanjskog i srednjeg uha i Eustahijeve tube. Fiziologija puznice i
sredi$njeg slusnog sistema. Fiziologija vestibularnih receptora i vestibularni putevi.

Fiziologija kranijskih Zivaca. Fiziologija spaciocepcije.

VJESTINE:

Temeljne pretrage ispitivanja funkcije sluha i ravnoteze tonalna i govorna audiometrija, toplinski pokus po Fitzgerald —
Hallpike, akumetrijske metode.

KOLOKVIIJ:
Teoretski dio i prakti¢ni dio

Nagluhost i gluho¢a. Metodoloski princip u audioloskoj i vestibuloskoj dijagnostici. Podjela na vrste nagluhosti
provedene, zamjedbene, mjeSovite i centralne, u vezi s klinickim entitetima bolesti vanjskog uha (anomalije, ozljede, upale,
tumori), bolesti srednjeg uha (anomalije, ozljede, akutne i hroni¢ne upale, disfunkcije i bolesti Eustahijeve tube, otogene
komplikacije, tumorij, bolesti i stanja labirinta i labirintarne ¢ahure (anomalije, ozljede, upale, autoimune bolesti, gluho¢e, M.M,
hidrops puZznice i labirinta, prezbiakuzija, otosclerosa).

Dijagnostika, diferencijalna dijagnostika supraliminarna auxdiometrija, objektivna audiometrija (ECoG, BERA; MLR,
otoakusticka emisija, timpanometrija i ispitivanje kohleostapedijskog refleksa. Ispitivanje ravnoteze bez instrumenata.
Elektroinstagmografija, kupulmetrija, CCG.

Vjestine: Fizikalne metode pretrage, mikrootoskopija policeriranje, kateterizacija Eustahijeve tube, izvodenje audioloskih
i vestibuloloskih dijagnostickih testova, miringotomija, inplantacija drenazne cjevéice u bubnji¢, adenotomija.

KOLOKVIIJ:
Teoretski dio i vjestine iz audiologije i vestibulogije.

II. GODINA

Audiometrija dje¢je dobi, rano otkrivanje nagluhosti u dje¢joj dobi, neonatalna audiometrija, audiometrija dojenacke
dobi, predskolske i $kolske dobi.

Audiometrijski screening.

Tonalna i govorna audiometrija u djecjoj dobi.

Dijagnostika i diferencijalna dijagnostika ostecenja vestibularnog sistema u djece.

Vjestine: Dijagnosti¢ki postupci, audioloski i vestibuloski u dje¢joj dobi. Behovioural audiometrija, audiometrijski
srceening, peep — show audiometrija, subjektivne audiometrijske metode (tonalna i govorna audiometrija), objektivne
audiometrijske metode (timpanometrija s izazivanjem CSR, BERA, MLR, otoakusti¢ka emisija).

Slu$na rehabilitacija, zastita sluha.

KOLOKVIIJ:
Teoretski dio i vjestine primjerene djecjoj dobi
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Slusno pomagalo, funkcija i namjena slusnog pomagala, tipovi sluSnog pomagala, mjerenje posebnosti slusnog pomagala,
odabir sluSnog pomagala i usnog umetka, rehabilitacija nagluhih i gluhih, tehnicke osnove rehabilitacije sluha, utvrdivanje
efikasnosti rahabilitacije sluha. Metode i uloga audiopedagoga u rehabilitaciji nagluhih.

Ocjenska audiologija. Sociomedicinski aspekti negluhosti. OsStecenja sluha industrijskom bukom (principi mjerenja razine
buke, zastita od buke na radnom mjestu). Ostecenja sluha u ratnim uvjetima.

Rehabilitacija ostecenja vestibularnog cula. Ocjena radne sposobnosti kod vestibularnih poremeéaja. Invalidnost i
umanjena radna sposobnost. LijeCenje i rehabilitacija vestibularnih poremecaja.

OSNOVE FONIJATRIJE:

Neurofiziologija i patoneurofiziologija govornog procesa, akustika govora, akusticka kontrola govora, uloga sluha u
procesu govorne komunikacije, govorna i glasovna patologija, timski pristup dijagnostici i lijeCenju govorno-glasovne patologije.
Vjestine:

Subjektivne i objektivne audioloske metode primjenjene ciljano na odabir optimalnog slusnog pomagala, prilagodavanje
slusnog pomagala posebnostima gubitka sluha. Osnovni principi rehabilitacije nagluhih i gluhih. Rehabilitacijski postupci kod
oSte¢enja vestibularnog Cula. Principi utvrdivanja radne sposobnosti u vezi s oSte¢enjem sluha i vestibularnog sistema. Slusne
vjezbe i metode rehabilitacije vestibularnih poremecaja. Fonacijski testovi, artikulacijski testovi, endovideolaringostroboskopija,
tehnike iskljucenja akusticke kontrole govora i glasa u lijecenju glasovno-govornih poremecaja.

KOLOKVIIJ:
Teoretski dio i vjestine.
NEUROLOGIJA

Dijagnostika otoneuroloskih bolesti: otoneuroloski pregled, dijagnoza i diferencijalna dijagnoza centralnih ostecenja u
vezi s funkcijom sluha i vestibularnim sistemom.
OFTALMOLOGIJA

Dijagnostika u vezi s vestibulookularnim poremecajima (vidno polje, optokineticki nistagmus, nistagmus poremecenog
pogleda, vizualni potencijali).

RADIOLOGIJA
Dijagnostika uha i grani¢nog podrucja: RTG, CT, MNR.
FONIJATRIJA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- otorinolaringologija
PLAN SPECIJALIZACIJE
. TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Odjel za fonijatriju Bolni¢ki odjel ORL 11
Neurologija Bolni¢ki odjel neurologije 3
Psihologija 1
Psihijatrija Bolnicki odjel psihijatrije 1
Audiologija Bolni¢ki odjel ORL 1
Rehabilitacija Relevantne rehabilitacijske ustanove 2
Klini¢ki zavod za radiologiju Bolnicki odjel radiologije 0,5
Pulomologija Bolnicki odjel pulmologije 0,5
Pedijatrija Bolnicki odjel pedijatrije 0,5
Zavod za fiziku 0,5
Zavod za fonetiku 0,5
Neurohirurugija Bolnicki odjel neurohirurgije 0,5
Godi$nji odmor 2
Sadrzaj programa subspecijalistickog usavr§avanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa strukovnim
udruzenjem.

Tokom uze specijalizacije, kandidat bi trebao svladati teorijski, te ste¢i vjestine iz sljede¢ih podrucja: fonijatrija,
neurologija, neurofiziologija, audiologija, neurofiziologija, CNS, akustika, principi govorno glasovne rehabilitacije, govornistva,
komunikacijske informatike, radiologije, respiratorne fiziologije i patofiziologije, fonetike, Celjusne hirurgije, psihijatrije i
psihologije, pedijatrije, fonetike, neurohirurgije.

1 GODINA
Teorija:

Anatomija i fiziologija govornog i glasnovnog aparata, neurofiziologija govornog procesa, akustika govornog procesa,
odnos fonacije i respiracije, testiranje govornih procesa, mehanizmi fonacije, artikulacije i rezonance.
Vjestine:

Nove tehnike vizualizacije govornog aparata, posebno laringsa, aerodinamicki testovi fonacije, testovi fonacije,
rezonancije, artikulacije, operacije, osnovni fonohirurski principi (tj. laserska i konvencionalna hirurgija, hirurgija velofaringealnog
sfinktera, traheofaringealni shunt).

KOLOKVIJ:
Teorija:



Broj 75 - Strana 494 SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH Ponedjeljak, 19. 10. 2020.

Patologija fonacije, artikulacije i rezonancije, patoloski funkcionalni mehanizmi i njihove organske posljedice, usporen
govorni razvoj i njegove manifestacije, uticaj CNS na normalnu i patolosku fonaciju, psihlogijski aspekti govornog testiranja,
radioloSke metode testiranja govornog sistema, govorna patologija kod neuroloskih oboljenja, hiperrinofonija, hiporinofonija.
Vjestine:

Testiranje govora i glasa u djece, govorni i glasovni status, testiranje psihi¢kog uticaja na proces govora i glasa,
stroboskopija, spekataralna analiza glasa, tomografija laringsa, fonatorna tomografija laringsa.

Operacije:

Laringomikroskopska operacija REINKEOVA EDEMA, dekortikacija glasnica, principi laserske fonohirurgije.
KOLOKVIIJ:

Teorija:

Patologija vibracijskih foklatrollih mehanizama, afonija, spasticka disfonija, centralna artikulacijska oStecenja,
poremecaji ritma i tempa govora, profesionalne disfonije, uticaji nepovoljnih ¢inilaca radne okoline na glasu, ezofagealni glas.
Vjestine:

Odredivanje frekvencije osnovnog laringealnog tona, tehnika relaksirane fonacije, principi govornog i glasovnog
testiranja, vjezbe ezofagealnog glasa.

Operacije tehnike medijalizacije glasnica, implantacijske tehnike, teflon, kolagen.

II GODINA
Teorija:

Spasticka disfonija, paraliza rekurensa, paralize glasnica, paralize nepca, poremecaji fonacije, artikulacije i rezonancije
kod neuromisiénih bolesti, principi optimalne fonacije i govorniStva, uticaj procesa slusanja na govor i glas, rhinolalija, govor kod
rascjepa nepca.

Vjestine:

Metode iskljucenja akusticke kontrole, metode razgradnje hiperkinezije, aktivacije govornog aparata kod hipokiikezije,
ispitivanje sluha, primjena delay metode u percepciji vlastitog govora, kompjutorsko arhiviranje glasa, boravak u akademiji,
pozoristu ili televizijskoj kuéi radi ispitivanja uzorka glasovnih profesionalaca.

Operacije:

Timpanoplastike, operacija sucus glottidisa, stimulacije sluznice laringsa s niskim LASERSKIM E.
KOLOKVII:

Teorija:

Hiperkineticki govorni sindromi, dislalije, dizartrije, mucanje, tehnifemija, principi govorne terapije dislalija, dizartrija i
mucanje, histoloska struktura ultrastruktura glasnica, hormonalne distrofije, dje¢ija promuklost, displati¢ki fisfonije, govor gluhih i
nagluhih, teSka osStecenja govornog aparata nakon velikih operacija (totalne, parcijalne laringektomije) te prometnih nesreca.

Vjestine:

Govorna ekspertiza, glasovna ekspertiza, utvrdivanje komunikacijskog indeksa, interpretacija radioloskih nalaza (npr. CT
laringsa), fiberskopija epifaringsa i laringsa, evaluacija profesionalnog glasa, akusticka analiza govornog signala.

Operacija:

Tehnike promjene duzine, mase i napotosti glasnica, tehnike za priraslice prednje komisure, zahvati na mekom i tvrdom
nepcu, faringoplastike, implantacijske tehnike kod velofaringealnih insuficijencija.

SUBSPECIJALIZACIJE DJECIJE HIRURGIJE
DJECIJA ABDOMINALNA HIRURGIJA

Naziv subspecijalizacije Djecija abdominalna hirurgija

Uvjet Zavr$ena osnovna specijalizacija:
Djecija hirurgija

Naziv koji se sti¢e polaganjem Subspecijalista djecije abdominalne hirurgije

subspecijalistiCkog ispita

Trajanje subspecijalizacije 2 godine (24 mjeseca)

Program subspecijalizacije Oblast Tr?janj.e Mjesto obavljanja staza

(mjeseci)

Pedijatrijska gastroenterologija 2 Pedijatrijska klinika/odjel gastroenterologije
Radiologija i nuklearna dijagnostika 1 Klinika za radiologiju/Klinika za nuklearnu
probavnog sistema medicinu
Endoskopija probavnih organa 1 Interna klinika /pedijatrijska klinika/radiologija
Pedijatrijska anesteziologija sa reanimacijom 1 Odjel za anesteziologiju i reanimatologiju
Mikrobioloska dijagnostika 1 Laboratorij za mikrobiologiju
Abdominalna dje¢ija hirurgija 16 Klinika/odjel za djeciju abdominalnu hirurgiju
Godisnji odmori 2
UKUPNO 24

Kompetencije koje polaznik sti¢e zavrSetkom subspecijalizacije

Djecija abdominalna hirurgija je hirurSka struka usmjerena na probleme hirur§ke abdominalne patologije djeteta od rodenja do
kraja adolescencije.

Okvirni program subspecijalizacije iz djecije abdominalne hirurgije osposobljava kandidata za samostalan struc¢an rad.
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U okviru programa, subspecijalizant ovladava teoretskim znanjem iz djecije abdominalne hirurgije, upoznaje djecije abdominalne
hirurske bolesti, etiopatogenezu i patofiziologiju istih, dijagnoze i dijagnosticke postupke, te ovladava hirurskim vjeStinama i
operativnim tehnikama.
Mora biti poducen o principima aseptickog rada, upoznat s hirur§kim instrumentarijem i instrumentima endoskopskih aparata koji
se upotrebljavaju u djecijoj abdominalnoj hirurgiji.
Subspecijalizantski program iz djecije abdominalne hirurgije sadrzi i edukaciju u srodnim i za dje¢iju hirurgiju znacajnim granama
medicine, na kojima subspecijalizant provodi odredeno vrijeme.
Mentor subspecijalizanta brine o obimu i kvaliteti edukacije, provjerava program i izvrSenje istog.
Program subspecijalizacije

1. Odjel pedijatrijske medicine (pedijatrijska gastroenterologija)
U odjelima pedijatrijske medicine (gastroenteroloski odjel) subspecijalizant mora savladati patofizioloske promjene kod bolesti
probavnih i endokrinih organa, dijagnostiku, diferencijalnu dijagnozu i konzervativno lijeCenje. Subspecijalizant radi na klini¢kom
odjelu pedijatrijske gastroenterologije gdje se upoznaje s kliniCkom slikom, dijagnozom, diferencijalnom dijagnozom i terapijom
pojedinih bolesti u tom razdoblju i prirodene malformacije probavnog sistema, njihovu genetsku osnovu, rano otkrivanje (screening
testovi), kao i moguénost eventualne prevencije. Od posebnog je znacenja da uo€i vrijednost i ulogu pravilne prehrane koja je
potrebna za normalni rast i razvoj djeteta. Nadalje, izvodi peroralnu aspiracijsku biopsiju jejunske sluznice, funkcionalne testove i
razne terapijske postupke, kao npr. postavljanje trajne i.v. infuzije uz odredivanje sastava infuzijske otopine, odredivanje normalne
ili dijetne prehrane prilagodene dobi i bolesti, a na osnovi energetskog kvocijenta. Zatim, primjenjuje semielementarnu hranu i
trajnu parenteralnu prehranu. U tom razdoblju utvrduje i proSiruje spoznaje da djeciji organizam nije tek umanjeni organizam
odraslog ¢ovjeka, ve¢ da posjeduje svoja vlastita specifi¢na svojstva. Naime, za vrijeme djecije dobi organizam se nalazi u stalnoj
mijeni. Dijete raste, dobiva na tjelesnoj masi, razvija se, njegovi se organi diferenciraju, a funkcije mijenjaju, razvijaju i sazrijevaju.
Na takvom se terenu, dakle, razvijaju bolesti u djece. Simptomatologija gastroenteroloskih, hepatoloskih, a i ostalih bolesti
novorodenceta (prematurusa) i dojenceta, a nerijetko i u malog djeteta, opce je naravi jer dijete odgovara na bolest Cesto s opcim
simptomima koji se mogu primjerice o€itovati s klinickom slikom toksikoze, tj. slomom cijelog organizma. Tek u veceg djeteta
simptomatologija bolesti odgovara dobrim dijelom simptomima odraslih.

2. Odjel za za radiologiju i odjel za nuklearnu medicinu (probavni sistem)
U odjelu za radiologiju i odjelu za nuklearnu medicinu (probavni sistem) subspecijalizant se upoznaje sa metodama klasi¢ne i
intervencijske radiologije gatrointestinalnog i hepatobilijarnog sistema, te metodama nuklearne medicine za ove sisteme. Pri tom
aktivno sudjeluje u interpretaciji rezultata. Subspecijalizant mora ovladati dijagnostickim ultrazvukom abdomena, Sto znaci
samostalno vr8iti i interpretirati ove metode pretrage.

3. Odjel za endoskopiju probavnih organa
U odjelu za endoskopiju treba savladati osnove endoskopskih dijagnostickih i terapijskih postupaka kod digestivnih organa djece,
adekvatno interpretirati nalaze: ezofagogastroduodenoskopije, rektoskopije, rektosigmoidoskopije, totalnu kolonoskopiju.
Tokom tog razdoblja mora upoznati i tehniku intervencijske endoskopije, $to ukljucuje polipektomiju, hemostazu krvareéih lezija
(laserska koagulacija, sklerozacija, elektrokoagulacija), sklerozacija varikoziteta jednjaka, odstranjenje tumora laserom.

4. Odjel za anesteziologiju s reanimatologijom
U odjelu za anesteziologiju i reanimaciju subspecijalizant treba savladati op¢i, posebni i prakti¢ni dio kod abdominalne hirurgije u
djecijoj dobi.

5. Odjel za laboratorijsku mikrobioloSku dijagnostiku
U odjelu za laboratorijsku-mikrobiolosku dijagnostiku treba savladati specifi¢nosti laboratorijske i mikrobioloske dijagnostike
adbominalnih oboljenja djece, posebno onih oboljenja koja imaju hirurSku komponetnu.

6. Odjel (klinika) za digestivnu (abdominalnu) dje¢iju hirurgiju:

6.1. Opci dio:

Subspecijalizant treba savladati sljedece: instrumentarij, osnova operacijskih tehnika u abdominalnoj djecijoj hirurgiji, stapleri,
endoskopski pribor za endoskopsku hirurgiju, eksperimentalna hirurgija.

6.2. Posebni dio

Problematika i procjena abdominalnih bolesnika djecije dobi: bolesti jednjaka i Zeluca, bolesti zu¢nih putova i gusterace, bolesti
jetre, ileus, bolesti tankog i debelog crijeva djecije dobi.

6.3. Prakticni dio

Prije samostalnih operacijskih zahvata subspecijalizant djecije hirurgije mora izvrsiti: asistencije kod digestivnih (abdominalnih)
operacija (30), samostalno pripremiti operacijsko polje do disekcije bolesnog organa ili pripreme za njegovu djelomi¢nu disekciju,
problem $ava i anastomoza u abdomenu (25), tehnika anastomoze sa staplerima (15).

Popis i broj obaveznih operacijskih zahvata: ahalazija, halazija (5), Zeludac: resekcioni zahvati (3), zahvati na tankom crijevu
kongenitalne malformacije tankog crijeva (20), lijeva i desna hemikolektomija (5), anteriorna resekcija (1), abdominoperinealna
resekcija rektuma (Miles) (1), fisure, fistule, apscesi, hemeroidi (10), bilijarni sistem: holecistektomija (klasi¢na) (2), endoskopska
(laparoskopska holecistektomija) (10), holedoktomija (2), zahvati na pankreasu (3), ozljede jetre (5), atipi¢na resekcija jetre (5),
splenektomija (5), kongenitalne malfomacije probavnog sistema (6), prosireni tumori u zdjelici i retroperitoneumu (2).

Ukupno 85 operacija.

Od ukupno 85 operacijskih zahvata subspecijalizant ih mora samostalno izvrsiti 60%.

Uvjeti za ustanovu u kojoj se provodi subspecijalizacija mora ispunjavati uvjete iz Pravilnika.
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DJECIJA GRUDNA HIRURGIJA

Naziv subspecijalizacije Djecija grudna hirurgija

Uvjet Zavrsena osnovna specijalizacija:
Djecija hirurgija

Naziv koji se sti¢e polaganjem Subspecijalista djecije grudne hirurgije

subspecijalistickog ispita

Trajanje subspecijalizacije 2 godine (24 mjeseca)

Program subspecijalizacije Oblast Tr?janjfe Mjesto obavljanja staza

(mjeseci)

Pedijatrijska pulmologija 1 Pedijatrijska klinika/odjel
Radiodijagnostika respiratornog sistema 1 Odjel/klinika za radiologiju
Endoskopija respiratornih organa 1 Interna klinika/pedijatrijska klinika/radiologija
Pedijatrijska anesteziologija sa reanimacijom 1 Odjel za anesteziologiju i reanimaciju
Mikrobioloska dijagnostika 1 Laboratorij za mikrobiologiju
Grudna djecija hirurgija 17 Klinika/odjel za djeciju grudnu hirurgiju
Godisnji odmori 2
UKUPNO 24

Kompetencije koje polaznik stice zavrSetkom subspecijalizacije
Djecija grudna hirurgija je hirurSka struka usmjerena na probleme hirur§ke grudne patologije djeteta od rodenja do kraja
adolescencije.
Okvirni program subspecijalizacije iz djecije grudne hirurgije osposobljava kandidata za samostalan stru¢an rad u oblasti djecije
grudne hirurgije.
U okviru programa, subspecijalizant ovladava teoretskim znanjem iz dje¢ije grudne hirurgije, upoznaje djeCije grudne hirurske
bolesti, etiopatogenezu i patofiziologiju istih, dijagnoze i dijagnosti¢ke postupke, te ovladava hirur§kim vjesStinama i operativnim
tehnikama. Mora biti poducen o principima aseptickog rada, upoznat s hirurSkim instrumentarijem i instrumentima endoskopskih
aparata koji se upotrebljavaju u djecijoj grudnoj hirurgiji.
Subspecijalizantski program iz djecije grudne hirurgije sadrzi i edukaciju u srodnim i za dje¢iju hirurgiju znacajnim granama
medicine, na kojima subspecijalizant provodi odredeno vrijeme.
Mentor subspecijalizanta brine o obimu i kvaliteti edukacije, provjerava program i izvrSenje istog.
Program subspecijalizacije

1. Odjel pedijatrijske medicine (respiratorni sistem)
U odjelima pedijatrijske medicine (pulmologija) subspecijalizant mora savladati patofizioloske promjene kod bolesti respiratornih
organa, dijagnostiku, diferencijalnu dijagnozu i konzervativno lije¢enje kod djece.

2. Odjel za radiologiju (respiratorni sistem)
U odjelu za radiologiju (respiratorni organi) subspecijalizant treba savladati radiolosku dijagnostiku bolesti respiratornih organa, te
osnove intervencijske radiologije na respiratornim organima djece.

3. Odjel za endoskopiju respiratornih organa
U odjelu za endoskopiju respiratornih organa subspecijalizant treba savladati osnove endoskopskih dijagnostic¢kih i terapijskih
postupaka kod respiratornih organa djecije dobi.

4. Odjel za anesteziologiju s reanimacijom
U odjelu za anesteziologiju i reanimaciju subspecijalizant treba savladati op¢i, posebni i prakti¢ni dio iz programa grudne anestezije
i reanimatologije u djecijoj dobi.

5. Odjel za laboratorijsku mikrobiolosku dijagnostiku
U odjelu za laboratorijsku-mikrobiolosku dijagnostiku treba savladati specificnosti laboratorijske i mikrobioloske dijagnostike
respiratornih oboljenja djecije dobi, posebno onih oboljenja koja imaju hirur§ku komponetnu.

6. Odjel (klinika) za grudnu djeciju hirurgiju
6.1. Opci dio:
Subspecijalizant treba savladati sljedece: instrumentarij, osnova operacijskih tehnika u grudnoj djecijoj hirurgiji, stapleri,
endoskopski pribor za endoskopsku grudnu hirurgiju, eksperimentalna hirurgija.
6.2. Posebni dio
Problematika i procjena grudnih bolesnika djeCije dobi: Prirodene anomalije traheobronhalnog stabla: Transpozicija pluca.
Akcesorni lobus, agenezija, aplazija i hipoplazija pluéa Anomalije trahee (trahealna agenezija i stenoza, traheomalacija,
traheobronhomegalija, trahoezofegealna fistula), Anomalije bronha (prirodena stenoza bronha, atrezija bronha, bronhomalacija,
primarne bronhiektazije). Anomalije pluénog parenhima (prirodene ciste pluca, lobarni emfizem, prirodene limfangiektazije pluca,
sekvestracija pluca, mediastinalne bronhogene ciste), Anomalije krvnih zila (vaskularni prsten, arteriovenozna fistula pluca).
6.3.Prakticni dio:
Prije samostalnih operativnih zahvata subspecijalizant mora izvrsiti: asistencija kod grudnih operacija (25), samostalno pripremiti
operacijsko polje (od pripreme do otvaranja prsista) (25), drenaza prsnog kosa (5).
Popis i broj obveznih operativnih zahvata: Traheotomija (2), biopsija pluca i pleure (otvorena i endoskopska) (5), rekontrukcijski
zahvati dijafragme (3), rekonstrukcijski zahvati kod deformiteta i defekata stijenke prsnog kosa (10), lobektomija
(segmentektomija) (10), pulmektomija (10), dekortikacija pluc¢a (5), medijastinotomija (2); ablacija medijastinalnog tumora,
timektomija (3), torakoplastika (1), parijetalna pleurektomija i resekcija bula (5) dekortikacija endskopska (otvorena) (5), operacija
pluénog ehinokoka (2), operacija benignih tumora pluéa (2), drenaza prsnog kosa (25).
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Ukupno: 90 operacija.

Od ukupno 90 operacijskih zahvata subspecijalizant ih mora samostalno izvrsiti 60%.

Uvjeti za ustanovu u kojoj se provodi subspecijalizacija mora ispunjavati uvjete iz Pravilnika.
DJECIJA UROGENITALNA HIRURGIJA

Naziv subspecijalizacije Djecija urogenitalna hirurgija

Uvjet ZavrSena osnovna specijalizacija:
Djecija hirurgija

Naziv koji se sti¢e polaganjem
subspecijalisti¢kog ispita
Trajanje subspecijalizacije 2 godine (24 mjeseca)

Subspecijalista djecije urogenitalne hirurgije

Program subspecijalizacije Oblast Tr?janj.e Mjesto obavljanja staza
(mjeseci)
Pedijatrijska nefrologija 2 Pedijatrijska klinika/odjel
Radiologija i endoskopija urogenitalnog 1 Klinika/odjel za radiologiju; odjel za
sistema urologiju/djeciju urologiju
Urodinamika djecije dobi 2 Klinika za djeciju nefrologiju /neurofizijatriju
Urogenitalna djecija hirurgija 17 Klinika/odjel za djeciju urologiju
Godisnji odmori 2
UKUPNO 24

Kompetencije koje polaznik sti¢e zavrSetkom subspecijalizacije
Djecija urogenitalna hirurgija je hirurSka struka usmjerena na probleme hirurs§ke urogenitalne patologije djeteta od rodenja do kraja
adolescencije.
Okvirni program subspecijalizacije iz djecije urogenitalne hirurgije osposobljava subspecijalizanta za samostalan stru¢an rad.
U okviru programa subspecijalizant ovladava teoretskim znanjem iz dje€ije urogenitalne hirurgije, upoznaje djecije urogenitalne
hirurske bolesti, etiopatogenezu i patofiziologiju istih, dijagnoze i dijagnosti¢ke postupke, te ovladava hirurSkim vjestinama i
operativnim tehnikama.
Mora biti poducen o principima aseptickog rada, upoznat s hirur§kim instrumentarijem i instrumentima endoskopskih aparata koji
se upotrebljavaju u djecijoj urogenitalnoj hirurgiji.
Subspecijalizantski program edukacije iz djecije urogenitalne hirurgije sadrzi i edukaciju u srodnim i za dje¢iju hirurgiju znacajnim
granama medicine, na kojima subspecijalizant provodi odredeno vrijeme.
Mentor subspecijalizanta brine o obimu i kvaliteti edukacije, provjerava program i izvrSenje istog.
Program subspecijalizacije
1. Odjel pedijatrijske medicine (nefrologija)
U odjelima pedijatrijske medicine (nefrologija) subspecijaliznat mora savladati patofizioloske promjene kod anomalija i oboljenja
urogenitalnih organa, njihovu dijagnostiku, diferencijalnu dijagnozu i lije¢enje (konzervativni pravci).
2. Odjel radiologije i endoskopije urogenitalnog sistema
U odjelu za radiologiju treba savladati radiolosku dijagnostiku bolesti urogenitalnog sistema djeteta, te osnove endoskopskih
dijagnostickih i terapijskih postupaka kod urogenitalnog sistema djecije dobi.
3. Odjel za djeciju nefrologiju i/ili djeciju hirurgiju i/ili djeciju neurofizijatriju
U ovim odjelima/odjelu subspecijalizant treba savladati osnove urodinamike u djecijoj dobi Sto podrazumijeva upoznavanje sa
neurologijom u djecijoj dobi, ontogenetikom mikcijskog refleksa u djece, teoretske i prakticne osnove urodinamika u djece,
intravezikalni tlak i protok urina, normalni mikcijski cistouretrogram u djece, mikcijski problemi u novorodenceta, disfunkcija
mjehura u pubertetu, opstruktivna cistopatija (kongenitalna opstrukcija vrata mjehura, opstrukcija uretre, spasti¢nost vanjskog
uretralnog sfinktera, stenoza vanjskog meatusa, uretrocela), prune belly sindrom, megacistis sindrom, nestabilnost detruzora,
spasti¢nost sfinktera i uroinfekcije, nestabilnost detruzora i vezikoureteralni refluks, detruzor-sfinkter disinergija, inkontinencija
urina, neuroloska, urgentna, inkontinencija zbog malformacija, ektopi¢ni ureter, epispadija, ekstrofija mjehura, sindrom Sirokog
vrata mjehura-idiopatska pojava. Posebna paznja se posvecuje izvodenju i pravilnom interpretiranju urodinamike u djece s
poznavanjem uroflow cistometrije i rektalne manometrije.
4. Odjel (klinika) za djeciju hirurgiju/urologiju:
4.1. Opci dio
Instrumentarij, osnova operacijskih tehnika u djecijoj urogenitalnoj hirurgiji, endoskopski pribor za endoskopsku urogenitalnu
hirurgiju, eksperimentalna hirurgija.
4.2. Posebni dio
Problematika i procjena urogenitalnih bolesnika djeCije dobi: embriologija, anatomija i fiziologija urogenitalnog sistema djece,
prirodene anomalije urogenitalnog sistema, promatrati i asistirati kod:
- konzervativnog 1/ili hirur§kog rjesavanja kontinencije, mikcione disfunkcije i inkontinencije djecije dobi kod prirodenih
anomalija,
- endoskopskih urogenitalnih metoda djecije dobi (dijagnosticke i terapeutske),
- hirurskih metoda rjeSavanja uroloskih probema djecije dobi: nefrektomija, heminefrektomija, tumori bubrega,
pijeloplastika, nefrostoma (perkutana), pijelotomija, pijelostomija, ureterostomija, vezikostomija (terapeutska,
dijagnosticka),
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- rekonstruktivnih zahvata urotrakta djecije dobi usljed urodenih i/ili steCenih anomalija (povecavanje i smanjivanje
kapaciteta mokraénog mjehura, augmentacija ili substitucija mokraénog mjehira sa ili bez kontinentne stome -
apendikostoma, rekonstrukcija vrata mokra¢nog mjehura, ektrofija mokraénog mjehura),

- rekonstruktivnih zahvata genitalija (epispadija, hipospadija, vulvoplastika, kliterektomija),

- litotomija djecije dobi i/ili ESWL: bubrega, uretera, mokraénog mjehura, uretre (endoskopski ili hirurski),

- tumora urogenitalnog sistema u djecijoj dobi,

- ekplantacija i implantacija bubrega u djecijoj dobi.

4.3.Prakticni dio:

Prije samostalnih operativnih zahvata subspecijalizant mora izvrSiti: asistencija kod urogenitalnih operacija (25), asistrati kod
endoskopskih metoda urogenitalnog sistema djecije dobi (25), stentiranje (5).

Popis i broj obaveznih operativnih zahvata: kongenitalne anomalije urotrakta: potkovicasti bubreg, ektopi¢ni bubreg, prekobrojni
bubreg (2), nefrektomija (3), heminefrektomija (2), vaskularni pristupi: CVK, AVF, Shunt (5), pijeloplastika (5), nefropeksija,
pijelotomija, pijelostoma (3), perkutana nefrostoma (2), duplikacija uretera, megaureter (UCNS) (5), uretererolitotomija (hirurski,
endoskopski) (3), VUR endoskopski (10), ureterokutanostomija, vezikostomija (hirurski) (3), ureterocela (hirurski, endskopski) (2),
endoskopski plasiranje i vadenje JJS (20), cistofiks (15), urinarne diverzije kontinentne i inkontinentne (3), elektroresekcija valvule
straznje uretre (2), uretroplastika (5), hipospadije (proksimalne, distalne) (10), nespusten testis (15), laparoskopija nepalpabilnih
testisa (3), ureteroskopija (2), ureterocistoskopija (5), urodinamika i urflow (5).

Ukupno: 130 operacija.

Od ukupno 130 operacijskih zahvata kandidat ih mora samostalno izvrsiti 60%.

Uvjeti za ustanovu u kojoj se provodi subspecijalizacija mora ispunjavati uvjete iz Pravilnika.

NEONATALNA I DOJENACKA HIRURGIJA

Naziv subspecijalizacije Neonatalna i dojenacka hirurgija
Uvjet Zavrs$ena osnovna specijalizacija:
Djecija hirurgija
l:ﬁ)zsl;e]:i)j];lsi:;;llf:gpi(;z%:nJem Subspecijalista neonatalne i dojenacke hirurgije
Trajanje subspecijalizacije 2 godine i 4 mjeseca (28 mjeseci)
Program subspecijalizacije Oblast Tr'fljanj.e Mjesto obavljanja staza
(mjeseci)
Neonatologija 2 Pedijatrijska klinika -Neonatoloski odjel
Kongenitalne hirur§ke bolesti 2 Klinika/odjel za djeciju hirugiju i/ili razni odjeli
pedijatrije
Klinicka genetika 1 Pedijatrijska klinika/odjel za nasljedne i
metabolicke bolesti
Radioloske metode i nuklearna dijagnostika u 1 Radiologija /pedijatrijski odjel
dijagnozi kongenitalnih anomalija /nuklearna medicina
Pedijatrijska anesteziologija sa reanimacijom 1 Odjel za anesteziologiju i reanimaciju
Neonatalna hirurgija 9,5 Klinika/odjel za djeciju
hirurgiju/multidisciplinarna intenzivna njega
Dojenacka hirurgija 9,5 Klinika/odjel za djeciju hirurgiju
Godisnji odmori 2
UKUPNO 28

Kompetencije koje polaznik stice zavrSetkom subspecijalizacije
Neonatalna i dojenacka hirurgija je hirurS$ka struka usmjerena na probleme kongenitalnih anomalija kod kojih je neophodno
hirurski intervenirati u cilju spasavanja ili omoguéavanja Zivota u dva specifi¢na perioda prve godine Zivota: neonatalni period -
prvi mjesec zivota i dojenacki period - od 2 mjeseca do prvog rodendana. Okvirni program subspecijalizacije iz neonatalne i
dojenacke hirurgije osposobljava subspecijalizanta za samostalan strucan rad.
U okviru programa subspecijalizant ovladava teoretskim znanjem iz neonatalne i dojenacke hirurgije, upoznaje kongenitalne
hirurske bolesti, etiopatogenezu i patofiziologiju istih, dijagnoze i dijagnosti¢ke postupke, te ovladava hirur§kim vjestinama i
operativnim tehnikama.
Mora biti poducen o principima aseptickog rada, upoznat s hirurSkim instrumentarijem i instrumentima endoskopskih aparata koji
se upotrebljavaju u neonatalnoj i dojenackoj hirurgiji.
Program subspecijalizacije iz neonatalne i dojenacke hirurgije sadrzi i edukaciju u srodnim i za djeéiju hirurgiju znacajnim
granama medicine, na kojima subspecijalizant provodi odredeno vrijeme.
Mentor subspecijalizanta brine o obimu i kvaliteti edukacije, provjerava program i izvr$enje istog.
Program subspecijalizacije

1. Pedijatrijska klinika - neonatoloski odjel
U odjelima neonatologije subspecijalizant mora savladati patofizioloske promjene kod kongenitalnih anomalija, dijagnostiku,
diferencijalnu dijagnozu i konzervativno lijeCenje. Subspecijalizant radi na klinickom odjelu neonatologije gdje se upoznaje s
klinickom slikom, dijagnozom, diferencijalnom dijagnozom 1i terapijom pojedinih bolesti u tom periodu, s posebnim osvrtom na
prirodene malformacije, njihovu genetsku osnovu, rano otkrivanje (screening testovi), kao i moguénost eventualne prevencije. Od
posebnog je znacenja da uoci vrijednost i ulogu pravilne prehrane koja je potrebna za normalni rast i razvoj neonatusa, te da se
upozna sa parcijalnom i totalnom parenteralnom prehranom. Nadalje, izvodi funkcionalne testove i razne terapijske postupke, kao
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npr. postavljanje trajne i.v. infuzije uz odredivanje sistema infuzijske otopine, odredivanje normalne ili dijetne prehrane prilagodene
dobi i bolesti, a na osnovi energetskog kvocijenta. Zatim, primjenjuje semielementarnu hranu i trajnu parenteralnu prehranu.

2. Odjeli pedijatrijske klinike i/ili odjel/klinike za dje¢iju hirurgiju
Subpecijalizant radi na raznim klinickim odjelima pedijatrijske klinike gdje se upoznaje s kliniCkom slikom, dijagnozom,
diferencijalnom dijagnozom i terapijom pojedinih kongenitalnih hirurskih bolesti u dojenackom periodu, s posebnim osvrtom na
prirodene malformacije, njihovu genetsku osnovu, rano otkrivanje (screening testovi), kao i mogucnost eventualne prevencije. U
tom periodu utvrduje i proSiruje spoznaje da djeciji organizam nije tek umanjeni organizam odraslog ¢ovjeka, ve¢ da posjeduje
svoja vlastita specificna svojstva. Naime, za vrijeme djeije dobi organizam se nalazi u stalnoj mijeni. Dijete raste, dobiva na
tielesnoj masi, razvija se, njegovi se organi diferenciraju, a funkcije mijenjaju, razvijaju i sazrijevaju. Simptomatologija
gastroenteroloskih, hepatoloskih, a i ostalih bolesti je novorodenceta (prematurusa) i dojenceta, a nerijetko i u malog djeteta, opce
naravi jer dijete odgovara na bolest ¢esto s opéim simptomima koji se mogu primjerice ocitovati s klinickom slikom toksikoze, tj.
slomom cijelog organizma. Tek u veéeg djeteta simptomatologija bolesti odgovara dobrim dijelom simptomima odraslih. Dojenc¢ad
sa kongentalnim malformacijama imaju specifi¢an rast i razvoj u skladu sa malformacijom, Sto dodatno doprinosi oteZanom
razumijevanju rasta i razvoja dojenceta, nutritivnih i drugih potreba.

3. Odjel za nasljedne i metabolicke bolesti pedijatrijske klinike
U ovom odjelu subpecijalizant se upoznaje sa genskom osnovom kongenitalnih hirur§kih malformacija, metodama prevencije i
ranog otkrivanja (intrauterino). Subpecijalizant mora ovladati interpretiranjem raznim genskih analiza koje su u svezi sa
kongenitalim hirurskim malformacijama.

4. Odjel za radiologiju, nuklearnu medicinu
U odjelu za radiologiju i nuklearnu medicinu subspecijalizant se upoznaje sa metodama klasi¢ne i specificne radiologije, te
metodama nuklearne medicine specificnim za pojedine kongenitalne hirurS§ke malformacije. Pri tome treba imati na umu da za
vizualiziranje jedne kongenitalne hirurSke malformacije treba i mora da se ucini nekoliko radioloskih pretraga i adekvatna
kombinacija istih. Subspecijalizant aktivno sudjeluje u interpretaciji rezultata. Subspecijalizant mora ovladati dijagnosti¢kim
ultrazvukom abdomena, $to znaci samostalno vr$iti i interpretirati ove metode pretrage.

5. Odjel za anesteziologiju s reanimacijom
U odjelu za anesteziologiju i reanimaciju subspecijalizant treba savladati opéi, posebni i prakti¢ni dio u neonatusa prijevremeno
rodene, male porodajne tezine, pothranjene dojencadi, dojencadi sa specificnim tesko¢ama vezanim za kongenitalne hirurske
malformacije.

6. Odjel (klinika) za dje€iju hirurgiju i multidiplisciplinarna intenzivna pedijatrijska njega
6.1. Opci dio:
Instrumentarij, osnove operacijskih tehnika u neonatalnoj hirurgiji, stapleri, endoskopski pribor za neonatalnu hirurgiju,
eksperimentalna hirurgija, multidiscilinarna preoperativna i postoperativna intenzivna njega.
6.2. Posebni dio
Problematika i procjena kongenitalnih anomalija neonatalne dobi: atrezije, stenoze, agenezije, prekobrojnost, anomalije polozaja
organa respiratornog i gastrointestinalnog sistema.
6.3. Prakticni dio
Prije samostalnih operacijskih zahvata subspecijalizant mora izvrsiti: asistencije kod neonatalnih operacija (30), samostalno
pripremiti operacijsko polje i pacijenta za specificne operacijske zahvate u ovom periodu (20), asistencije pri osiguravanju
centralnog venskog puta (umbilikalni kateter, CVK) (20), specifi¢na mikrotehnika i specifi¢an intrumentarij uz savladavanje sutura
i anastomoza (20), tehnika anastomoze sa staplerima (10).
Popis i broj obaveznih operacijskih zahvata: hirurSko rjeSavanje atrezije ezofagusa (3), atrezije zuc¢nih puteva (Kasai procedure)
(2), pilorostenoza (5), zahvati na tankom crijevu usljed kongenitalne atrezije, stenoze i/ili nedostatka dijela tankog crijeva
ukljucujuci resekcije i anatomoze na razli¢itim nivoima digestivne cijevi (10), stome (gastro, enetralne, kolostome) (5), rjeSavanje
kongenitalnih anomalija prednjeg trbusnog zida (omfalocela, gastroshiza) (2), anorektalne malformacije (minimalni PSARP sec.
Pena) (2), megakolon (2), kongenitalne malformacije dijafragme (eventracija, dijafagmalne kile) (4)
Od 35 operacija, subpecijalizant tokom subspecijalizacije treba uéiniti 60% samostalno.

7. Odjel (klinika) za dje¢iju hirurgiju i multidiplisciplinarno intenzivno pedijatrijsko lijeCenje
7.1. Op¢i dio
Instrumentarij, osnove operacijskih tehnika u dojenackoj hirurgiji, stapleri, endoskopski pribor za dojenacku hirurgiju,
eksperimentalna hirurgija, multidiscilinarno preoperativno i postoperativno intenzivno lijecenje.
7.2. Posebni dio
Problematika i procjena kongenitalnih anomalija dojenacke dobi: atrezije, stenoze, agenezije, prekobrojnost, anomalije polozaja
organa respiratornog i gastrointestinalnog sistema.
7.3. Prakticni dio
Prije samostalnih operacijskih zahvata subspecijalizant mora izvrSiti: asistencije kod dojenackih operacija (30), samostalno
pripremiti operacijsko polje i pacijenta za specificne operacijske zahvate u ovom periodu (20), asistencije pri osiguravanju
centralnog venskog puta (CVK) (20), specificna mikrotehnika i specifi¢an intrumentarij uz savladavanje sutura i anastomoza (20),
tehnika anastomoze sa staplerima (10).
Popis i broj obaveznih operacijskih zahvata: gastrostome (endoskopski, hirurski) (5), zahvati na tankom crijevu usljed kongenitalne
atrezije, stenoze i/ili nedostatka dijela tankog crijeva (10), drugi akt rjeSavanja ARM: PSARP sec. Pena (2), izvodenje i zatvaranje
stoma (gastro, enetralne, kolostome) (15), biopsija sluznice rektuma i kolona (hirurski, endoskopski) (10), razne tehnike rjesavanja
Hirscprungovog oboljenja (Svenson, Soave i sl) (3).
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Od ukupno 45 operacija subpecijalizant treba 60% obaviti samostalno.
Uvjeti za ustanovu u kojoj se provodi subspecijalizacij - mora ispunjavati uvjete iz Pravilnika.
DJECIJA TRAUMATOLOGIJA LOKOMOTORNOG APARATA

Naziv subspecijalizacije Djecija traumatologija lokomotornog aparata
Uvjet ZavrSena osnovna specijalizacija:
Djecija hirurgija
Naziv koji se sti¢e polaganjem Subspecijalista djecije traumatologije lokomotornog aparata
subspecijalistitkog ispita
Trajanje subspecijalizacije 2 godine (24 mjeseca)
Program subspecijalizacije Oblast Tr.ajanj.e Mjesto obavljanja staZza
(mjeseci)
Djecija ortopedija 4,5 Bolnicki odjel ortopedije
Djecija 4,5 Bolnicki odjel ortopedije
vertebrologija
Fizikalna medicina i rehabilitacija djecije 1 Bolni¢ki odjel fizikalne medicine
dobi
Radiologija kostanog sistema djecije dobi 1 Bolni¢ki odjel radiologije
Plasti¢na hirurgija 2 Bolnicki odjel plasti¢ne hirurgije
Traumatologija 9 Bolnic¢ki odjel ortopedije i traumatologije
Godi$nji odmori 2
UKUPNO 24

Kompetencije koje polaznik sti¢e zavrSetkom subspecijalizacije
Djecija traumatologija lokomotornog aparata je hirurska struka usmjerena na probleme traumatologije djeteta od rodenja do kraja
adolescencije.
Okvirni program subspecijalizacije iz djecije traumatologije osposobljava kandidata za samostalan stru¢an rad.
U okviru programa subspecijalizant ovladava teoretskim znanjem iz djecije traumatologije, upoznaje etiopatogenezu i
patofiziologiju traumatologije djecije dobi, dijagnoze i dijagnosticke postupke, te ovladava hirur§kim vjestinama i operativnim
tehnikama.
Mora biti poducen o principima aseptickog rada, upoznat s hirur§kim instrumentarijem i instrumentima endoskopskih aparata koji
se upotrebljavaju u djecijoj traumatologiji.
Subspecijalizantski program iz djeCije traumatologije sadrzi i edukaciju u srodnim i za dje¢iju hirurgiju znaCajnim granama
medicine, na kojima subspecijalizant provodi odredeno vrijeme.
Program subspecijalizacije

1. Odjel ortopedije
U ortopedskom odjelu (klinici) subspecijalizant ¢e savladati osnovne ortopedske operacije na kostima i zglobovima djecije dobi
koje se vrse zbog deformiteta, upala i tumora, lije¢enja kontraktura, ankiloza, kljenuti i osnove endoprotetike djecije dobi.

2. Odjel za vertebrologiju
U odjelu za vertebrologiju subpecijalizant ¢e savladati osnove u ortopedskom lijeenju prirodenih i steCenih bolesti ki¢me djecije
dobi.

3. Odjel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
U odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju subspecijalizant ¢e savladati osnove fizikalne terapije i medicinske rehabilitacije
nakon ozljeda i operacija na lokomotornom sistemu djecije dobi, te rehabilitaciju amputacijskih bataljaka djecije dobi.

4. Radioloski odjel (osteologija)
U radioloskom odjelu subspecijalizant ¢e savladati osnove u radioloskoj dijagnostici ozljeda i bolesti kostiju i zglobova djecije
dobi.

5. Odjel za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju
U odjelu za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju subspecijalizant ¢e savladati hirur§ku tehniku uzimanja transplantata i reznjeva, te
lijeCenje tetiva i zivaca djecije dobi.

6. Traumatoloski odjel
U odjelu (klinici) za djec¢iju traumatologiju subspecijalizant treba savladati slijedece:
6.1.Teorijski dio:

6.1.1. Op¢i dio: Instrumentarij, osnovi operacijske tehnike, medicinska dokumentacija, implantati u djecijoj traumatologiji,
eksperimentalna traumatologija.
6.1.2. Posebni dio: Problematika i procjena traumatiziranog djeteta, prelomi kicme, prelomi gornjih ekstremiteta, prelomi

zdjelice, prelomi donjih ekstremiteta, remplantacije u traumatologiji, tumori kostano zglobnih struktura, radio i
6.2.  Prakticni dio
Prije samostalnih operacijskih zahvata subspecijalizant mora izvrSiti asistencije kod traumatoloSkih operacija djeteta (25),
samostalnih priprema operacijskih polja (25), repozicija i imobilizacija (100), konzervativni tretman preloma (50).
Popis i broj samostalnih operacijskih zahvata: Osteosinteza Sake i prstiju (3), osteosinteza distalne podlaktice (14), osteosinteza
podlaktice (14), osteosinteza lakta (Montegga i olekranon) (5), osteosinteza nadlaktice (5), osteosinteza zdjelice (2), osteosinteza
natkoljenice (25), osteosinteza distalnog dijela natkoljenice (2), osteosinteza patele (5), osteosinteza proksimalnog dijela tibije (3),
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osteosinteza potkoljenice (20), osteosinteza gleznja (10), osteosinteza stopala (10), osteosinteza kod patoloskih preloma (3),
endoproteze kuka (5), artroskopija (10), terapija osteomijelitisa (10).
Ukupno: 146 operacija.
Od ukupno 146 operativnih zahvata subspecijalizant ih mora samostalno izvrsiti 60%.
Uvjeti za ustanovu u kojoj se provodi subspecijalizacija - mora ispunjavati uvjete iz Pravilnika.
GINEKOLOSKE SUBSPECIJALIZACIJE
FETALNA MEDICINA I OPSTETRICIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- ginekologija i opstetricija (ginekologija i akuserstvo)
PLAN SPECIJALIZACIJE

SIRA TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE MJESECI

Ultrazvucna dijagnostika Bolnicki odjel ginekologije 3 mjeseca
Perinatalna patoloska anatomija Patologija 1'5 mjesec
Citodijagnostika Citoloski laboratorij 1 mjesec

Biohemijska laboratorijska dijagnostika Bolnicki biohemijski laboratorij > mjeseca
Patologija trudnoée Ginekoloska ambulanta 2 mjeseca
Rad u radaoni Bolnicki odjel ginekologije i akuserstva 4 mjeseca
Neonatologija Bolnic¢ki odjel neonatologije 2 mjeseca
Patologija trudnoce Bolnicki odjel ginekologije i akuserstva 8 mjeseci

Godisnji odmori 2 mjeseca
UKUPNO 24 mjeseca

Za vrijeme uze specijalizacije doktor medicine ginekolog usavrSava:
- Organizaciju antenatalne i perinatalne zastite,
- Fizioloske procese fetalnog rasta i razvoja ukljucujuéi fetalnu maturaciju, ali i fizioloske procese kod novorodenceta,
- Dijagnostiku i lijeCenje patoloskih stanja trudnoce, posebno EPHgestoze, dijabetes, Rh imunizaciju, holosaze,
intraamnijske infekcije i druge infekcije u trudnodi,
- Dijagnostiku i lijeCenje pregraviditetnih bolesti majke, posebno endokrine bolesti, kardiovaskularne bolesti,
renovaskularne bolesti, bolesti centralnog i perifernog nervnog sistema majke,
- Intenzivni nadzor majke i fetusa u normalnom i posebno patoloskom porodu,
- Primarnu reanimaciju zdravog i posebno bolesnog novorodenceta.
S ciljem postizanja gore navedenog, specijalizant se upoznaje sa savremenim metodama nadzora fetusa i u njima se usavrsava:
amnioskopija, amniocenteza, kardiotokografija, pH-metrija, ultrazvu¢éna dijagnostika, biokemijska dijagnostika, operacono
dovr$enje poroda, primarna reanimacija novorodenceta u radaonici, takoder se osposobljava da planira i organizira perinatalnu
zaStitu u okviru svoje ustanove i lokalne zajednice.
Program
Ginekolog obavlja ili sti¢e radom na odjelima i u laboratorijima sljedeca znanja i vjestine:
Operativni zahvati i dijagnosticki postupci (OPERATER/ASISTENT)
. Cervikohisterografija i biopsija endometrija 2/10
. Histeroskopija 2 /10
. Amnioskopija 50/100
. Amniocenteza rane trudnoce 5/50
. Biopsija koriona frondosuma, placentocenteta, kordocenteza 0/10
. Amniocenteza uznapredovale trudnoce 5/20
. Elektromiografi ja gravidnog uterusa 5/20
. Kardiotokografi ja u trudno¢i 100/0
. Ultrazvuéni pregled rane trudnoée 100/200
10 Strukturna analiza: biometrija fetusa 100/200
11. Doplersko mjerenje protoka maternice i fetusa 50/100
12. Intraamnijska instilacija 2/10
13. Fetalna pH-metrija 10/20
14. Paracervikalna i/ili epiduralna analgezija — 20/0
15. Carski rez 20/40
16. Vakuum ekstrakcija i/ili forceps 10/20
17. Cerclage cervicis 10/20
18. Radanje zatka 10/20
19. Umbilikalna kateterizacija i eksangvinotransfuzija novorodenceta 0/10
20. Ehoencefalografi ja novorodenceta 0/10
21. Ehokardiografi ja novorodenceta 0/ 5
22. Obdukcija i histoloska analiza fetusa i posteljice 0/10
Dijagnosti¢ki postupci za vrijeme trudnoce
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- Cervikohisterografija, histeroskopija, biopsija endometrija, vaginalna citodijagnostika, vaginalna biocenoza, metode
odredivanja i procjena vrijednosti serumskog progesterona, estradiola, estriola, humanog placentarnog laktogena beta
HCG a i drugo:
- Amnioskopija, amniocenteza rane trudnoce, biopsija korium frondosuma, placentocenteza, kordocenteza;
- Amniocenteza uznapredovale trudnoce, odredivanje fetalne maturacije i fetalne hemoliticke bolesti analizom plodove
vode;
- Elektromiografija gravidnog uterusa;
- Kardiotokografija u trudno¢i.
Ultrazvuéna dijagnostika
Placentografija, biometrija i strukturna analiza zametka i fetusa, doplerska tehnika primijenjena u maternalnoj i fetalnoj medicini,
ultrazvucno vodenje biopsije fetusa
Porod
- Metode prekida trudnoée, metode zapocinjanja i podrzavanja trudova;
- Intenzivni nadzor ¢eda u porodu- kardiotokografija i pH metrija;
- Neposredna reanimacija djeteta nakon rodenja;
- Ublazavanje porodajnog bola, farmakoloska analgezija, metode lokalne i provodne anestezije.
UsavrSavanje operativne vjeStine
- Carski rez, cerelage cerviksa, vakuum ekstrakcija i forceps radanje zatka, opskrba rupture cerviksa, eksploracija materista
itd.
Prisustvo i upoznavanje sa:
- Dijagnosticki i terapeutski postupci u novorodencadi: umbilikalna kateterizacija i eksangvinotransfuzija, fototerapija,
choencefalografija, ehokardiografija, asistirana ventilacija;
- Patoanatomska i histoloska analiza posteljice i fetusa;
- Laboratorijske pretrage: acido-bazni status, HbF odredivanje, HbAlc odredivanje, radioimunoloske analize hormona itd.
Detaljniji program obuke u okviru subspecijalizacije odreduje glavni mentor subspecijalizacije.
HUMANA REPRODUKCIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- ginekologija i opstetricija (ginekologija i akuSerstvo)
PLAN SPECIJALIZACIJE

SIRA TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE
MJESECI
Laboratorij za humanu reprodukciju Laboratorij za humanu reprodukciju 2
Bioloski laboratorij Bioloski laboratorij 2%
Patohistolo§ki i citoloski laboratorij Patologija 1
UZV dijagnostika Ginekoloski bolnic¢ki odjel 3
Ambulante — poliklinika Ginekoloske ambulante 5
Odjeli i operacijska sala Ginekoloski bolni¢ki odjel 8%
Godi$nji odmori 2

Program
1) LABORATORIJ ZA HUMANU REPRODUKCIJU: koristenje RIA, PRA, ELISA metode za odredivanje hormona biohemijske
metode.
2) BIOLOSKI LABORATORIJ: kultura éelija, prepoznavanje i obrada gameta, analiza i priprema ejakulata za metode asistirane
reprodukcije.
3) PATOPSIHOLOSKA I CITOLOSKA DIJAGNOSTIKA $to se koristi u humanoj reprodukeiji
4) UZV DIJAGNOSTIKA, folikulometrija, dijagnostika rane trudno¢e Color Doppler, RTG dijagnostika (3 mjeseca)
5) POLIKLINICKI RAD — AMBULANTE
- Ambulante za neplodnost, ginekolosku endokrinologiju, dje¢ju i adolescentnu ginekologiju (2 mjeseca)
- Ambulanta za planiranje porodice (2 mjeseca)
- Ambulanta za postmenopauzu (1 mjesec)
6) ODJELI I OPERACIONA SALA
- Dijagnosticki principi (IS, HSG i sl.)
- Laparoskopija, video-laparoskopija, sterilizacija, histeroskopija
- Dijagnostika i operacije ektopi¢ne trudnoce, endometrizoze mioma
- Korekcije operacije genitalnih organa
- Indukcija i timing ovulacije, metode asistirane reprodukcije
- Konzervativno lije¢enje zdjeli¢nih upala, istraZivanje i lije¢enje endokrinoloskih poremecéaja, istrazivanje moguéih uzroka
infertiliteta
Praktiéni rad svakog specijaliste:
DIJAGNOSTICKI POSTUPCI I OPERATIVNI ZAHVATI (BROJ)
- Odredivanje hormona (R1A) 5
- Analiza ejakulata 10
- Priprema ejakulata 10



Ponedjeljak, 19. 10. 2020. SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH Broj 75 - Strana 503

- UZV folikulometrija 30

- Insuflacija 5

- HSGS5

- Laparoskopije — asistencija 30 — samostalno 5

- Histeroskopija — asistencija 30 — samostalno 5

- Mikrohirurgija — asistencija 20
Detaljniji program obuke u okviru subspecijalizacije odreduje glavni mentor subspecijalizacije.
GINEKOLOSKA ONKOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)
Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- ginekologija i opstetricija (ginekologija i akuSerstvo)
PLAN SPECIJALIZACIJE

SIRA TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE

MJESECI
Citodijagnostika Citoloski laboratorij 2
Ginekolosko-onkologka patohistologija Patologija 1
UZV dijagnostika Bolnicki odjel ginekologije 2
Ginekolosko-onkoloska hirurgija Bolni¢ki odjel ginekologije 7
Urologija Bolni¢ki odjel urologije 1
Abdominalna hirurgija Bolnicki odjel abdominalne hirurgije 1
Iradijacija ginekoloskih tumora Radioterapijski odjel 3
Hemoterapija Hemoterapijski odjel 2
Ambulanta za bolesti dojke Ambulanta za bolesti dojke 1
Premaligne i poCetne maligne promjene na vratu maternice Ambulanta za premaligne i poCetne maligne promjene 1

na vratu maternice
Pracenje bolesnica nakon zavr$ene terapije Ambulanta za pracenje bolesnica nakon zavr$ene 1
terapije

Godi$nji odmori 2

Uza specijalizacija iz ginekoloSke onkologije se obavlja u trajanju od dvije godine nakon zavrSene osnovne specijalizacije iz
ginekologije i1 opstetricije, a moze je obavljali doktor medicine specijalist ginekolog opstetri¢ar koji ima dvije ili viSe godina
specijalistickog staza.
Za vrijeme uze specijalizacije doktor medicine ginekolog-onkolog usavrSava:
- organizaciju ginekolosko onkoloske zastite
- epidemiologiju i registraciju ginekoloskoga raka
- osnove iz opée onkologije kao molekularna biologija tumora, kancerogenezu, prevenciju tumora, imunologiju i
imunogenetiku tumora, zatim biohemijske promjene i faktore rasta tumora kao i radiobiologiju tumora
- principe rane detekcije ginekoloskog raka
- savremene dijagnosti¢ke postupke u trazenju ginekoloskog raka
- terapijski postupak bolesnica s rakom Zenskih genitalija
- savremeno pracenje bolesnica s ginekoloskim rakom nakon zavrSene terapije
- rehabilitaciju i ocjenu radne sposobnosti tih bolesnica.
Na osnovu takve edukacije ginekolog-onkolog se osposobljava da planira organizira ginekolosko-onkolosku problematiku u okviru
svoje ustanove i lokalne zajednice.
Program
. Citodijagnosticki postupci
. Kolposkopija i cervikografija
. Metode i dijagnosticki postupci u otkrivanju malignih bolesti zenskih genitalija
. Ginekoloske UZV pretrage (UZV malih organa trbuha, organa male zdjelice i kolor dopler)
. Ginekoloska patohistologija i odabir terapije u ovisnosti o zrelosti tumora
. Histeroskopija i laparoskopija (operativni i dijagnosticki postupci)
. Operativne metode i tehnike ginekoloskih operacija, posebno radikalnih operacija, te operativne redukcije tumora
. Lokalna aplikacija radioaktivnog izvora na vulvu, rodnicu, uterus (mulaze, igle, Zice i intrakavitarne aplikacije)
9. Principi i metode vanjske radioterapije
10. Hemoterapija i moguénosti aplikacije citostatika
11 Principi i metode hormonske terapije
12. Principi i uloga imunoterapije, imunostimulacije i imunosupresije (dojka)
13. Pregled, dijagnostika i terapija tumora dojke
14. Metode i postupci procjene u odabiru prve terapije
15. Indukcije sekundarnih tumora nakon zrac¢enja
Prakticki rad i operacioni zahvati (Operater/Asistent)
1. Punkcija abdomena (ascites) 5/10
2. Punkcija pleure 5/10
3. Punkcija ingvinalnog limfnog ¢vora 3/6
4. Biopsija tumora 10/20
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5. Intrakavitarne aplikacije (uterus i vagina) 10/20
6. Mulaze 5/10
7. Eksplorativna laparotomija (sec. look op.) 5/10
8. Histerektomija abd. C. adnexis et resectio fornicis vag. 5/10
9. Radikalna histerektomija 2/10
10. Redukcija tumora ovarija 5/10
11. Radikalna vulvektomija i ingvaginalna limfadenektomija 5/10
Detaljniji program obuke u okviru subspecijalizacije odreduje glavni mentor subspecijalizacije.
UROGINEKOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- ginekologija i opstetricija (ginekologija i akuSerstvo)

- urologija
PLAN SPECIJALIZACIJE
SIRA TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE MJESECI
Ginekoloska hirurgija i urologija Bolni¢ki odjel ginekologije 11
Urologija Bolni¢ki odjel urologije 7
Neurologija i neuromuskularne bolesti Bolnicki odjel neurologije 2%
Mikrobioloska dijagnostika Mikrobioloski laboratorij 1%
Godisnji odmori 2
UKUPNO 24

Predmet proucavanja uroginekologije su stecene i prirodene bolesti donjeg mokra¢nog sistema u zene.

Za vrijeme uZe specijalizacije polaznik ¢e usavrSavati: uzro¢nu problematiku vaznu za morbiditet, epidemioloski regionalni
kaleidoskop bolesti, prevencijski sklop djelovanja na uzroke bolesti socijalni aspekt oboljevanja i sudbine bolesti, neurofiziologiju
donjeg mokrac¢nog sistema, klinicku rendgensku ultrazvuénu, endoskopsku, urodinamsku i vaginotonografsku dijagnostiku svih
oblika inkontinencije mokrace u Zena, farmakologiju donjeg mokraénog sistema, imunologiju mokraénog sistema, centralne lezije i
njihove posljedice na donji mokraéni sistem, konzervativno lije¢enje bolesti donjeg mokraénog sistema (elektrostimulacija,
fizikalna terapija, medikamenti, pesari), abdominalne i vaginalne hirurS§ke metode u lijeCenju stresne inkontinencije, lijeCenje
ostalih oblika inkontinencije urina, hirurSko lijeCenje urogenitalnih fistula i divertikula mokra¢nog mjehura i uretre, benigne i
maligne tumore donjeg mokraé¢nog sistema, hirurgiju uretre, mokra¢nog mjehura i uretera, postoperacijska njega i postupci,
rehabilizacija. Tokom uze specijalizacije polazniku ¢e biti osigurana potrebna literatura.

Program

U prakti¢énom dijelu specijalizacije polaznik ¢e savladati sljedeca znanja i vjestine:

1. Organizacija zdravstvene zastite za prevenciju, dijagnostiku i terapiju uroginekoloskih bolesti. Epidemiologija pojedinih
uroginekoloskih bolesti.

2. Ambulantna obrada bolesnice. Mikrobioloska obrada pojedinih segmenata mokra¢nog sistema. Citoloska obrada urina.

3. Endoskopija donjeg mokraénog sistema. Dijagnosticka i interventna endoskopija.

4. Infekcije donjeg mokra¢nog sistema: Epidemiologija i etiologija.

Prevencija nespecificne i specifi¢ne upale. Posebni oblici upale (intersticijski cistitis, uretralni siikdrom).

5. Inkontinencija urina. Etiologija, epidemiologija, diferencijalna dijagnostika. Stresna inkontinencija: metode hirurskog lijecenja,
uvjezbavanje hirur§ke tehnike. Metode konzervativnog lijeCenja (indikacije i nacin primjene): fizikalna rehabilitacija (vjezbe,
vaginalni konusi), funkcijska elektrostimulacija. Urgentna inkontinencija: senzorna i motori¢ka. Metode konzervativnog lijecenja
(farmakologija). MijeSana inkontinencija: dijagnostika. Principi lijeCenja urgentne i stresne komponente.

6. Retencija urina u Zene. Dijagnostika. Terapija (kateteriziranje, intermitentno kateteriziranje, farmakologija).

7. Urogenitalne fistule i povrede donjeg mokraénog sistema. Lokalizacija i ucestalost. Etiologija. Dijagnostika. Konzervativna i
hirurska terapija. Postoperativna njega. Povrede donjeg mokra¢nog sistema kod ginekoloskih i opstetrickih zahvata. Zbrinjavanje
povreda i terapija posljedica ginekoloskih operacija na donjem mokra¢nom sistemu.

Strana tijela u donjem mokra¢nom sistemu. Krvarenja iz donjeg mokra¢nog sistema.

8. Benigni i maligni tumori donjeg mokraé¢nog sistema kod zene. Epidemiologija. Detekcija. Terapija: konzervativna (radijacija,
citostatici), hirurka terapija. Sekundarni tumori donjeg mokrac¢nog sistema.

9. Poremecdaji donjeg mokraénog sistema uzrokovani neuroloskim oboljenjima (paraplegija, tetraplegija, multipla skleroza, CVI, m.
Parkinson). Dijagnostika i terapija.

10. Anomalije donjeg mokra¢nog sistema. Dijagnostika i terapija.

Dijagnosticki postupci:

1. Anamneza

2. Bakteriolosko (urinokultura) i citolosko testiranje urina

3. Vaginalni pregled u spekulima

4. Klini¢ki testovi za ispitivanje inkontinencije (Boney, Marshall, Bell, Youssef, Bethoux, Kegel i Mili¢i¢) i Q test

5. Uretrocistoskopija: op¢i uvid u stanje mokra¢nog mjehura i uretre i zatim njihovi odnosi (relevantni za promjenu dinamike
mikcije itd.)

a) stepenovanje insuficijencije unutrasnjeg uséa uretre primikcijskim radnjama (otvaranje i zatvaranje tj. kod mokrenja i prestanka
mokrenja) — kest sec. Milici¢

b) odredivanje stepena insuficijencije ureterskih ostija s posljedi¢nim refluksom mokracée
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¢) uzimanje uzoraka za biopsiju

6. Uretrocistografija: rendgenska metoda za dijagnostiku odnosa vrata mjehura spram zatvaranja unutarnjeg uretre (vezikalizacija

uretre) te uglova $to ih ¢ine baza mjehura i smjer gornjeg dijela Zenske uretre (prednji kut onklinacije i straznja angulacija) prema
Hodgkinsonu, Marku i Bagovi¢u i modifikacija po Mili¢i¢u.

7. Fizikalno, rendgensko i urodinamsko mjerenje.

8. Elektromiografija uretre i mokra¢nog mjehura.

9. Elektroneuromiogratska dijagnostika funkcije sfinkterskog meharkizrna i verifikacija ispada pojedinih segmenata.
10. Cistometrija tekuéim ili plinskim sadrzajem (CO2).

11. Urodinamika:

a) profilna krivulja pritisaka u uretri o kojima ovisi njezina otvorenost (otpor) — Urethral Closure Pressure Profile, UPP,
b) integrirano ispitivanje: elektromiografsko, cistometrijsko i UPP.

12. Uroflowmetry — mjerenje brzine protoka mokraée u jedinici vremena

13. Pad-test

14. Vaginotonografija

15. Diferencijalna dijagnostika inkontinencija

16. Klini¢ka i endoskopska lokalizacija fistula

17. Preoperativno i postoperativno odredivanje koli¢ine rezidualnog urina: klinicko, radiolosko i ultrazvuéno.

18. Ultrazvucno preoperativno i postoperativno odredivanje vezikouretralne angulacije

19. Mjerenje provodljivosti (fluid brodge test) kod funkcionalnih smetnji mikcije

20. Whitakerov test kod stenoze i insuficijencije vezikoureteralnog spoja

21. Dijagnostika i principi lijeCenja ratnih i drugih ozljeda u urogenitalnom podrucju

Operativni zahvati (operater/asistent)

. Korekecijski zahvati unutar kolporafije anterior sa ili bez kolporafije posterior (levatororraphia). 15/30

. Plastica sphyncteris urethrae sec Bagovi¢ (sa ili bez konizacije). 15/30

. Op. incontinentiae sec. Manchester. 4/8

. Op. incontinentiae sec Ingelman-Sundberg. 4/8

. Elevacija vrata mjehura silikonskom protezom sec. Milic¢i¢. 7/30

. Op. stress incontinentiae sec. Bagovi¢ (vaginalna histerektomija i fiksacija ligamenata Rotunda suberetralno). 20/60
. Sling operacije. 4/8

. Ostale modifi kacije abdominalno-vaginalnih zahvata. 3/6
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Tanagho, Pereira, RAz. Ostale modifikacije abdominalnih metoda. 12/30
10. Operacije veziko-vaginalnih fistula: metoda po Pitzku, metoda "sliding layers" po Mili¢i¢u. Ostale modifikacije. 2/4

. Abdominalne metode korekcije inkontinencije: Marshall — Marcheti— Kranz, Op. sec. Burch. Op. incontientiae sec. Mili¢i¢,

11 Hirurgija uretre: fistule, divertikuli, stenoze, malpozicija vanjskog us¢a, polipi, ekstrofija sluznice, postoperacijske fiksacije

uretre tzv. "staklena cijev" i vezivna potpora starackoj uretri sec. Mili¢i¢. 10/20
12. Implantacija uretera u mokraéni mjehur (stenoze, fistule i sl.). 2/2
13. Operacije recidiva stresne inkontinencije. 4/8
14. Op. plastica enterocoela. 6/12
15. Operativna rekonstrukcija starih ruptura perineuma sa ili bez lezije analnog sfinktera. 3/9
16. Operacija rectoperinealnih fistula. 1/3
17. Augmentacija mjehura. 20/20
18. Denervacijske tehnike. 2/10
19. Supravezikalna derivacija urina. 30/30
20. Transuretralni zahvati i resekcije mjehura kod tumora mokraénog mjehura i uretre. 4/12.
Detaljniji program obuke u okviru subspecijalizacije odreduje glavni mentor subspecijalizacije.
SUBSPECIJALIZACIJE TRANSFUZIJSKE MEDICINE
PREPARATIVNA TRANSFUZIJSKA MEDICINA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1 godina (12 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- transfuzijska medicina

PLAN SPECIJALIZACIJE

. TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Transfuzijska medicina- davatelji krvi i krvni pripravei Bolnicki odjel transfuzijske medicine ili Zavod za 5

transfuzijsku medicinu Federacije BiH

Komunikologija Medicinski fakultet 1
Javno zdravstvo-Socijalna medicina zavodi za javno zdravstvo 1
Proizvodnja lijekova Farmaceutski fakultet 1
Mikrobiologija Mikrobioloski laboratorij 1
Kontrola kvaliteta Zavod za transfuzijsku medicinu Federacije BiH 2
Godi$nji odmor 1




Broj 75 - Strana 506 SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH Ponedjeljak, 19. 10. 2020.

Sadrzaj programa subspecijalistickog usavrSavanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa strukovnim
udruzenjem.
TRANSFUZIJSKA IMUNOHEMATOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1 godina (12 mjeseci)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- transfuzijska medicina
PLAN SPECIJALIZACIJE

TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE MJESECI
Transfuzijska medicina- imunohematologija Bolnicki odjel transfuziologije ili Zavod za transfuzijsku 5
medicinu Federacije BiH

Imunologija Bolnicki odjel imunologije 3

Interno+ hematologija Bolnic¢ki odjel interne medicine 2

Ginekologija s porodiljstvom Bolni¢ki odjel ginekologije V2

Pedijatrija Bolnicki odjel pedijatrije Vs

Godi$nji odmor 1

Sadrzaj programa subspecijalistickog usavrSavanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa strukovnim
udruzenjem.
MIKROBIOLOGIJA U TRANSFUZIJSKOJ MEDICINI
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1 godina (12 mjeseci)
Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- transfuzijska medicina
PLAN SPECIJALIZACIJE
. TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Transfuzijska medicina — laboratorij za krvlju prenosive bolesti Bolnicki odjel transfuziologije ili Zavod za transfuzijsku 5
medicinu Federacije BiH

PCR Laboratorij za molekularnu biologiju 2
Javno zdravstvo-Epidemiologija zavodi za javno zdravstvo 1
Mikrobiologija Mikrobiologki laboratorij 2
Infektologija Bolnicki odjel infektologije 1
Godi$nji odmor 1

Sadrzaj programa subspecijalistickog usavrSavanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa strukovnim
udruzenjem.
KOAGULACIJA, HEMOSTAZA 1 TERAPIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1 godina (12 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
*  transfuzijska medicina

PLAN SPECIJALIZACIJE

N TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Transfuzijska medicina- Lab. za koagulaciju Bolnicki odjel transfuziologije ili Zavod za 6

transfuzijsku medicinu Federacije BiH

Hirurgija Bolnic¢ki odjel hirurugije 1
Ginekologija i porodiljstvo Bolni¢ki odjel ginekologije 1
Ortopedija Bolnicki odjel ortopedije 1
Anesteziologija Jedinica intenzivnog lijeCenja 1
Interna medicina Bolni¢ki odjel interne medicine Vs
Pedijatrija Bolnicki odjel pedijatrije Vs
Godisnji odmor 1

Sadrzaj programa subspecijalistickog usavr§avanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa strukovnim
udruzenjem.
DERMATOLOSKE SUBSPECIJALIZACIJE
DERMATOHISTOPATOLOGIJA

Uvjet za subspecijalizaciju
Naziv koji se sti¢e polaganjem
subspecijalisti¢kog ispita
Trajanje subspecijalizacije

Zavrsena specijalizacija iz dermatovenerologije

Subspecijalist dermatohistopatologije

24 mjeseca (2 godine)

Program subspecijalizacije Oblast Tr:_njanj.e Mjesto obavljanja staza
(mjeseci)

Opca patologija 5 Medicinski fakultet/ Zavod/Klinika/Odjel za
patologiju

Upalne dermatoze 4 Medicinski fakultet/ Zavod/Klinika/Odjel za
patologiju

Kozne infekcije, neinflamatorne bolesti koze i Medicinski fakultet/ Zavod/Klinika/Odjel za

alopecije 2 patologiju
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Tumori epidermisa, poremecaji pigmentacije, Medicinski fakultet/ Zavod/Klinika/Odjel za

lentiginoze, nevusi i melanomi 3,5 patologiju

Tumori koznih adneksa, Kutani nelimfoidni Medicinski fakultet/ Zavod/Klinika/Odjel za

infiltrati 35 patologiju

B i T stani¢ni limfomi

Tumori vezivnog tkiva 3 Medicinski fakultet/ Zavod/Klinika/Odjel za
patologiju

Dodatne (ancilarne) dijagnosticke metode u 1 Medicinski fakultet/ Zavod/Klinika/Odjel za

patologiji patologiju

Godisnji odmori 2

Kompetencije koje polaznik sti¢e zavrSetkom subspecijalizacije

L.

Op¢ée kompetencije

Zavrsetkom programa subspecijalizacije, subspecijalizant dermatohistopatolog mora biti sposoban:

1I.

dati lije¢nicko misljenje o dijagnozi, lijeCenju bolesti i prevenciji bolesti

dati lije¢nicko misljenje o dijagnozi najces¢ih bolesti na osnovu citomorfoloske, odnosno histomorfoloske analize uzorka

tkiva ili ¢elija, po potrebi uz upotrebu dodatnih metoda analize

dati naucne osnove za tkivno-morfolosko dijagnozu; sastaviti protokole i odrzavati standarde u laboratoriju, kao i izvoditi

patolosku i citolosku dijagnostiku bolesti iz humanih klini¢kih uzoraka

preuzeti odgovornosti voditelja laboratorija/odjela, te komunicirati sa saradnicima u laboratoriju/odjelu

primijeniti sve mjere sigurnosti potrebne za o¢uvanje zdravlja prilikom uzimanja i zaprimanja materijala, preuzimanja i

izrade preparata

biti sposoban koristiti struénu literaturu i Internet, te se dalje usavrsavati u struci

saradivati s drugim sluzbama u sektoru zdravstva

sudjelovati u programima specijalizacija i subspecijalizacija iz podru¢ja dermatovenerologije i drugih klini¢kih struka.
Posebne kompetencije

1. Opéa patologija
Po zavrSetku specijalizacije subspecijalista dermatohistopatologije u oblasti opc¢e patologije treba znati:

Primijeniti postupak zaprimanja i obiljezavanja uzoraka, protokol pripreme tkiva, te izrade histoloskih i citoloskih
preparata ukljucujuéi i osnovne specijalne tehnike bojenja

Primijeniti sve mjere sigurnosti potrebne za oCuvanje zdravlja prilikom uzimanja i zaprimanja materijala, preuzimanja i
izrade preparata

Primijeniti fiksaciju, izradu preparata, bojenje tkivnih rezova HE i standardnim metodama te prepoznati tehnicke
probleme

Odrediti nacine izbjegavanja zamjene ili pogresnog oznacavanja preparata na bilo kojoj tocki izrade preparata

Opisati makroskopski uzorak tkiva

Preuzeti materijal (odabir odgovarajuéih blokova tkiva iz uzoraka da se prikaze patoloska promjena, resekcijski rubovi,
odnos tvorevine prema okolnom tkivu i sl.)

Uzeti materijal za smrznute rezove

Uzeti materijal za specijalne metode

Svladati nacin dobivanja i obrade citoloskog uzorka, te pripremiti bolesnika prilikom uzimanja

Odrediti vrste uzoraka za citolosku analizu (punktati, tjelesne tekucine, brisevi, otisci tkiva)

Pripremiti uzorak za citoloSku analizu (razmaz, sediment, otisak, suspenzija; fiksiranje i standardno bojenje za
citomorfolosku analizu)

Preliminarno ispitati i pregledati histoloski preparat

Preliminarno analizirati normalne i patolo$ki promijenjene éelije na citoloskom razmazu

Postaviti dijagnoze u tipi¢nim slucajevima najées¢ih patoloskih procesa

Standardizirano pisati izvjestaje, ukljucujuéi i upotrebu dijagnostickih sistema Sifriranja

Opisati osnovne mehanizme nastanka najce$cih patoloskih procesa

Analizirati normalne i patoloSki promijenjene stanice razli¢itih organskih sistema u razmazu - Interpretacija i davanje
zavr$nog misljenja ili preporuka za daljnji dijagnosticki postupak

Primijeniti metode fiksiranja standardnog bojenja za citomorfolosku analizu (May-Griinwald Giemsa, Papanicolaou), te
za citohemijske, imunocitohemijske i molekulske analize

2. Upalne dermatoze
Iz oblasti upalnih dermatoza subspecijalizant treba znati primijeniti teoretska i praktiéna znanja kod histoloske dijagnostike,
etiologije, patofiziologije i lijeenja sljedecih oboljenja:

Lihenoidni dermatitisi
Psoriasiformni dermatitisi
Spongiozni dermatitisi
Vezikulobulozni dermatitisi
Povr$ni i duboki dermatitisi
Granulomatozni dermatitisi
Vaskulitisi i vaskulopatije
Pannikulitisi
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3. Kozne infekcije, neinflamatorne bolesti koZe i alopecije
1z ove didakticke oblasti potrebno je savladati teoretska i prakti¢na znanja kod histoloske dijagnostike, etiologije, patofiziologije i
lije¢enja sljedecih oboljenja:

- Bakterijske i rikecijske infekcije koze

- Bolesti uzrokovane treponemama

- Gljiviéne infekcije koze

- Infekcije koze uzrokovane protozooama i parazitima

- Mikobakterijske infekcije koze

- Virusne infekcije koze

- Bolesti odlaganja

- Skleroidiformni dermatitisi, poremecaji kolagena i elasti¢nih vlakana

- Alopecia, oboljenja folikula dlake i ekrinih Zlijezda

- Upalna oboljenja nokta.
4. Tumori epidermisa, poremecaji pigmentacije, lentiginoze, nevusi i melanomi
Iz ove didakticke oblasti potrebno je savladati teoretska i prakti¢na znanja kod histoloske dijagnostike, etiologije, patofiziologije i
lijecenja sljedeéih oboljenja:

- Opcée patoloske karakteristike benignih i malignih tumora

- Tumori epidermisa

- Benigni melanocitni tumori

- Melanom

- Ciste
5. Tumori koZnih adneksa. Kutani nelimfoidni infiltrati. B i T stani¢ni limfomi
1z ove didakticke oblasti potrebno je savladati teoretska i prakti¢na znanja kod histoloske dijagnostike, etiologije, patofiziologije i
lijecenja sljededih oboljenja:

- Benigni i maligni ekrini i apokrini tumori

- Benigni i maligni folikularni i sebacealni tumori

- Metastaze u kozi

- Kutani nelimfoidni infiltrati

- Kozni T stani¢ni limfomi

- B-stani¢ni limfomi i leukemija
6. Tumori vezivnog tkiva
1z ove didakticke oblasti potrebno je savladati teoretska i prakti¢na znanja kod histoloske dijagnostike, etiologije, patofiziologije i
lijecenja sljedecih oboljenja:

- Tumori perifernih nerava

- Tumori masnog, miSi¢nog i hrskavi¢nog tkiva

- Benigni vaskularni tumori krvnih sudova

- Vaskularni tumori

- Benigni fibrozni i fibrohistiocitni tumori

- Maligni fibrozni i fibrohistiocitni tumori
7. Dodatne (ancilarne) dijagnosticke metode u patologiji
Subspecijalizant se treba upoznati sa teoretskim i prakticnim osnovama imunoflorescentnih tehnika i sa teoretskim i praktiénim
osnovama molekularnih tehnika.
Tokom specijalizantskog staza specijalizant subspecijalistickog podruc¢ja dermatohistopatologija treba pregledati minimalno 3.000
bioptickih i operativnih uzoraka tkiva koze.
Uvjeti za ustanovu u kojoj se provodi specijalizacija
Subspecijalizacija iz dermatohistopatologije mora biti povezana sa univerzitetskom klinikom, bolnicom ili sveobuhvatnim
dermatopatoloskim centrom.
Laboratorija, odnosno bolnicki odjel u kojoj se obavlja edukacija, mora imati najmanje 2.500 razli¢itih uzoraka koze godisnje.
Edukacija mora biti vodena i supervizirana od patologa sa odgovaraju¢im iskustvom u patologiji koze ili
dermatohistopatologa/dermatologa.
Subspecijalisticki ispit
Nakon zavrSene edukacije u odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi, koja zadovoljava uvjete kadra, prostora i opreme i ima rjeSenje
federalnog ministra zdravstva, kandidat polaze ispit pred komisijom koju ¢ine dva dermatovenerologa i jedan patolog.
Ispit se sastoji od prakti¢nog dijela (koji moZe voditi patolog ili subspecijalista dermatohistopatolog) i usmenog dijela (Cije
povjerenstvo ¢ini jedan patolog i dva dermatovenerologa).
Kandidat koji uspjesno polozi ispit stiCe zvanje subspecijalist dermatohistopatolog.
DERMATOLOSKA ONKOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)
Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- dermatovenerologija
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PLAN SPECIJALIZACIJE

Y TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Telegama terapija i terapija linearnim akceleratorom Bolni¢ki odjel dermatovenerologije 4
Onkologija i lijeenje hemoterapijom Bolnicki odjel onkologije 6
Intersticijalna i brahiterapija Bolni¢ki odjel dermatovenerologije 2
Plasti¢na hirurgija koznih tumora Bolnicki odjel plasti¢ne hirurgije 1
Kozni tumori u ORL podrucju Bolnicki odjel ORL 1
Terapija tumora koze Bolni¢ki odjel dermatovenerologije 6
Dermatohistopatologija Bolnicki odjel dermatovenerologije 1%
Op¢a patologija Bolnicki odjel patologije Vs
Godi$nji odmori 2

Telegama terapija i terapija linearnim akceleratorom
- Usvajanje znanja i vjestina u postavljanju indikacija i provodenju gore navedenih terapijskih metoda kod posebnih oblika
tumora i limfoma koze.
Onkologija i lije€enje hemoterapijom
- Usvajanje znanja i vjeStina u postavljanju indikacija i provodenju gore navedenih terapijskih metoda kod posebnih oblika
tumora i limfoma koze.
Intersticijalna i brahiterapija
- Usvajanje znanja i vjestina u postavljanju indikacija i provodenju gore navedenih terapijskih metoda kod posebnih oblika
tumora i limfoma koze.
Plasti¢na hirurgija koZnih tumora
Dermatohirurski pristup lijeenju epitelnih i mezodermalnih benignih i malignih tumora koze, na kozmetoloski
prominentnim lokalizacijama, na prstima, te u podrucju vanjskog spolovila, savremeni dermatohirurski pristup pigmentnim
tumorskim lezijama koze, temeljne spoznaje o transplantatima koze.
Kozni tumori u ORL podruéju
Dermatohirurski pristup benignim i malignim tumorima koze u podrucja uha i nosa, primjena lasera u terapiji nekih
tumora koZze i sluznica.
Terapija tumora koZe
Usvojenje znanja i vjestina u provodenju svih oblika fototerapije (PUVA, UVB, RE-PUVA), usvajanje znanja i vjeStina u
terapiji najcesc¢ih tumora i limfoma koze dermopanom, pristup terapiji tumora koze primjenom krioterapije i elektrokoagulacije,
ekscizije manjih benignih i malignih tumora koze te pigmentiranih tumorskih lezija koze.
Dermatohistopatologija
Usvajanje znanja i vjestina u histoloskoj dijagnostici najées¢ih malignih i benignih epitelnih i mezodermalnih tumora
koze, te pigmentnih tumorskih lezija koze.
Op¢a patologija
Usvajanje osnovnih spoznaja u imunopatoloskoj i elektronsko mikroskopskoj dijagnostici limfoma koze.
SUBSPECIJALIZACIJE HIGIJENE I MEDICINSKE EKOLOGIJE
HIGIJENA ISHRANE SA DIJETETIKOM
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1 godina (12 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- higijena i medicinska ekologija
- pedijatrija
- opca interna medicina
- medicina rada i sporta
- porodi¢na medicina
PLAN SPECIJALIZACIJE

Program subspecijalizacije Oblast Trajanje (mjeseci) Mjesto obavljanja staZa

Osnovi higijene ishrane 4 Medicinski fakultet

Hrana i fizioloske funkcije hranjivih materija 3 Medicinski fakultet - Institut za higijenu
i zagtitu Zivotne sredine

Bolesti izazvane hemijskim materijama 2 Bolnica

Dijetalna ishrana 2 Medicinski fakultet - Institut za higijenu
i zagtitu Zivotne sredine

Godi$nji odmor 1

Institucije u kojima ¢e se obavljati usmjerena specijalizacija — subspecijalizacija:
- Medicinski fakultet

- Institut za higijenu i zastitu zivotne sredine

- Institut za fiziologiju i biohemiju

- Klinike i instituti univerzitetsko-klinicke bolnice

- Laboratorij za sanitarnu hemiju i bromatologiju Zavoda za javno zdravstvo.
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Definicija
Higijena ishrane sa dijetetikom se bavi ispitivanjem ishrane i uhranjenosti odredenih populacinih grupa u drustvu, kao i pruzanjem
odgovarajuc¢ih dijetetskih savjeta osobama koje imaju problema sa prekomjernom tjelesnom tezinom ili razliCitim formama
pothranjenosti, kao i onima koji su, zbog odredenih zdravstvenih problema, prinudeni da se pridrzavaju strogo odredenih dijeta.
Planiranje obroka za korisnike usluga u stacionarnim, socijalnim i zdravstvenim ustanovama, kao i lica sa posebnim prehrambenim
potrebama (sportisti).

- Sigurnost hrane (zdravstvena ispravnost, kvalitet)

- Hranai higijena ishrane

- Povezanost izmedu ishrane i zdravlja
Higijena ishrane sa dijetetikom se bavi izucavanjem svih faktora ishrane koji uticu na rast i razvoj i zdravstveno stanje organizma.
Bavi se izuCavanjem bolesti koje nastaju usljed konzumiranja hrane koja je zagadena organskim i neorganskim materijama,
patogenim bakterijama, virusima, gljivicama i parazitima. Ispituje i ocjenjuje nutiritivni sadrzaj namirnica i uslove pod kojima se
one proizvode, preraduju, prevoze i upotrebljavaju.
Subspecijalizacija iz higijene ishrane sa dijetetikom sastoji se od:
Teoretske i mentorske nastave kroz individualni rad sa mentorom
Higijena ishrane sa dijetetikom Nastava se organizira kao teorijska - seminarska i prakti¢na, po slijede¢im cjelinama:

- Osnovi higijene ishrane

- Hrana i fizioloSke funkcije hranjivih materija

- Trovanja hranom

- Bolesti neadekvatne ishrane

- Alergija na hranu

- Slobodni radikali i antikosidansi

- Planiranje ishrane

- Odgoj za racionalno planiranje ishrane
Sanitarno higijenske karakteristike objekata za proizvodnju i promet hrane

- Bromatoloska ispitivanja kvaliteta zivotnih namirnica

- Osnove ishrane pojedinih kategorija zdravih ljudi.

- Osnovi higijene ishrane u vanrednim uslovima.

- Socijalni aspekti ishrane.
Rad iz uZe oblasti

- Principi dijetetske ishrane.

- Vrste dijeta.

- Dijetoprofilaksa.

- Dijetoterapija.

- Dijeta kod pojedinih oboljenja i stanja izazvanih nepravilnom ishranom.
Program
I SEMESTAR
Osnovi higijene ishrane: Fiziologija ishrane (probavni trakt i proces probave hrane). Probava hrane u usnoj $upljini. Probava hrane
u zeludcu. Probava hrane u tankom crijevu. Probava hrane u debelom crijevu. Apsorpcija hranjivih materija. Signali za potrebom
uzimanja hrane.
Hrana i fizioloSke funkcije hranjivih materija: Energetske potrebe (bazalni metabolizam, specificno dinamick dejstvo hrane,
energija za fizicku aktivnost, rashodi za proizvodnju tjelesne toplote). Izracunavanje energetskih potreba i adaptacija energetskih
potreba u odnosu na dob, spol, fiziolosko stanje, fizitku aktivnost i prema klimatskim uslovima). Zivotne namirnice (namirnice
animalnog i biljnog porijekla). Proteini (uloga u organizmu, potrebe, izvori proteina). Masti i ugljeni hidrati (uloga u organizmu,
potrebe, izvori). Zastitne materije - vitamini i minerali (uloga u organizmu, potrebe, izvori).
Trovanje hranom
Bioloska kontaminacija
Alimentarne toksiinfekcije i alimentarne intoksikacije Hemijska kontaminacija: (trovanja olovom, zivom, kadmijem, bakrom,
cinkom, manganom, aluminijem, selenijumom, kobaltom, pesticidima). Aditivi, konzervansi Kancerogeni
Intolerancija na hranu
Alergija na hranu
Interakcija hrane i lijekova
Bolesti izazvane neadekvatnom ishranom.

- Bolesti neadekvatne ishrane

- Bolesti usljed nedovoljne ishrane

- Bolesti usljed preobilne ishrane

- Bolesti zbog deficita proteina

- Sindrom kalorijskog deficita

- Kwashiorkor
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Slobodni radikali i antioksidansi.. Metodologija ispitivanja ishrane i uhranjenosti. Znac¢aj problema ishrane i odgoj za racionalno
planiranje dnevne ishrane.
Higijensko-sanitarne karakteristike objekata za proizvodnju i promet hrane. Bromatoloska ispitivanja kvaliteta Zivotnih namirnica.
Osnove ishrane pojedinih kategorija zdravih ljudi. Osnovi higijene ishrane u vanrednim uslovima. Socijalni aspekti ishrane.
1T SEMESTAR
Dijetalna ishrana (kasasta dijeta, dijeta sa tecnom hranom, tekuca kaSasta dijeta, kasaste i mekane dijete, dijagnosticke dijete,
vegetarijanske dijete). Dijetoprofilaksa. Dijetoterapija. Identifikacija zdravstvenih problema koji su u vezi sa ishranom na
individualnom nivou ili zajednici. Dijetetska ispitivanja i procjena stanja uhranjenosti grupe ljudi i pojedinaca. Antropometrijske,
funkcionalne i klinicke metode ispitivanja ishrane i uhranjenosti. Odredivanje nutritivnih potreba grupe ljudi ili pojedinaca i
davanje preporuka u ishrani kategorija zdravih ljudi. Pruzanje savjeta o ishrani u bolesti i planiranje najvaznijih terapeutskih dijeta.
Metode zdravstvenog odgoja. Ishrana dojencadi i male djece. Ishrana predskolskog i skolskog djeteta. Ishrana djece kod pojedinih
klini¢kih slika. Parenteralna prehrana kod djece. Ishrana u trudno¢i i klimakterijumu. Ishrana starih osoba. Prekomjerna tezina i
gojaznost (profilaksa, dijeta za mr$avljenje, redukciona dijeta). Pothranjenost Ishrana sportista. Ishrana kod raznih oboljenja. Dijeta
kod upale sluznice Zeludca i crijeva. Dijeta kod bolesti zuénog mjehura, Zu¢nih puteva, jetre i guSterace. Dijeta kod Se¢erne bolesti.
Dijeta kod bolesti bubrega. Anorexia nervosa i bulimija. Ishrana nakon operacija na zeludcu i dvanaestopalac¢nom crijevu. Ishrana
kod hroni¢ne upale debelog crijeva i nakon operacije debelog crijeva. Ishrana kod malignih oboljenja. Ishrana kod
kardiovaskularnih oboljenja. Organizacija ishrane u bolnicama. Ishrana bolesnika kod kuce.
Ustanova mora ispunjavati uvjete iz Pravilnika
SKOLSKA HIGIJENA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1 godina (12 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- higijena i medicinska ekologija

- porodi¢na medicina

PLAN SUBSPECIJALIZACIJE

Program subspecijalizacije Oblast Tra:ljanj.e Mijesto obavljanja staza
(mjeseci)
Teoretski dio (posebno organizovana predavanja, vjezbe, 3 Medicinski fakultet
seminarske radovi i rad sa mentorom)
Ishrana $kolske djece 4 Zavod za javno zdravstvo

Tjelesne i sportske aktivnosti Skolske djece

Higijena $kolske zgrade

Higijena kolektivnog smjestaja predskolske i $kolske djece i
studenata

Zdravstveni odgoj i promocija zdravlja

Metode obuke medicinskih sestara za rad u $kolskoj higijeni
Karakteristike rasta i razvoja djece 3 zavodi za javno zdravstvo
Rano otkrivanje poremecaja zdravlja i ponasanja u $kolskom
uzrastu

Deformiteti lokomotornog aparata kod djece 1 Ortopedska ambulanta
Godi$nji odmor 1

Subspecijalizacija Skolske higijene je prvenstveno namijenjena za provodenje specificne preventivno-promotivne zastite mladih u
Skolama i fakultetima.
Ova djelatnost je od posebnog znacaja kad je u pitanju rano otkrivanje poremecaja i oboljenja, te time rana prevencija teskih
hroni¢nih oboljenja.
Vazna karakteristika ove djelatnosti je djelovanje u skolama i ne samo na pojedinca, nego i na uslove u skolama i druge riziko
faktore za nastanak poremecaja zdravlja djece.
Posebni ciljevi skolske higijene su:

- rano uocavanje i prepoznavanje poremecaja i bolesti,

- spreCavanje nastanka drustveno neprihvatljivog ponaSanja i ovisnosti,

- usvajanje stavova i navika zdravijeg nacina zivljenja,

- razvijanje odgovornosti za licno zdravlje i zdravlje drugih

- zaStita duSevnog zdravlja posebno vezano uz probleme ucenja i prilagodbe na skolu.

Sadrzaj rada Skolske higijene posebno obuhvata:
- pracenje i evalucija provodenja sistematskih i kontrolnih pregleda $kolske djece
- pracenje i evalucija provodenja sistematskih i kontrolnih pregleda nastavnog i drugog osoblja u skolama
- provodenje vakcinacije Skolske djece prema Programu obaveznih imunizacija
- antropometrijska mjerenja Skolske djece i sa ciljem pracenja rasta i razvoja te ranog prepoznavanja poremecaja i bolesti
- posebni programi za rano otkrivanje bolesti i poremecaja zdravlja
- pracenje sanitarno-higijenskog stanja u §kolama i objektima za smjestaj ucenika
- ispitivanje prehrambenih navika $kolske djece
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- zdravstveno-odgojne mjere u Skolama (metode su predavanja, rasprava, radionica, intervju, rad u malim grupama,
parlaonica, tribina, vr$njacka edukacija, distribucija §tampanih zdravstveno-promotivnih materijala, uée$¢e u medijskim
programima)

- obuka nastavnog i drugog osoblja u §kolama u vezi sa zdravljem ucenika i faktorima rizika

- predavanja i tribine za roditelje i staratelje

Teoretski dio (posebno organizovana predavanja, vjezbe, seminarski radovi i rad sa mentorom)

Ciljevi kolegija

Usvajanje, te produbljivanje i proSirivanje znanja iz humane ekologije, Skolske higijene, a posebno higijene nastave i ucenja, te
prehrane i zdravstvenoga odgoja.

Omogucavanje savremenoga tumacenja konkretnih problema higijene u skoli (lokalnoj sredini) i §ire.

Sadrzaj kolegija

Higijena ucenja, nastave, $kole, prehrane, stanovanja; licna higijena. Humana ekologija. Zdravo dijete i bolesti. Najéesce bolesti
djece skolske dobi Uzroc¢nici bolesti. Nacini Sirenja 1 spre€avanje zaraza. Imunitet, cjepiva i serumi. Povrede u $koli i oko nje.
Principi pruzanja prve pomoc¢i. Ormari prve pomoc¢i. Prehrana u $koli i produzenom boravku. Bolesti putovanja i Skolskih
ekskurzija. Bolesti ovisnosti: droga, alkohol, pusenje. Reproduktivno zdravlje.

Zdravstveni odgoj i 0odgoj za humani odnos medu polovima. Zdravstveno obrazovanje.

Karakteristike rasta i razvoja djece

Rast i razvoj djeteta; pracenje visine i tjelesne tezine prema uzrastu; mentalni razvoj djece; antropometrijska mjerenja djece i
mladih u Skolskom uzrastu; razvoj licnosti; karakteristike adolescentnog doba.

Ishrana $kolske djece

vrti¢ima i Skolama; provjera zdravstvene ispravnosti i nutritivnog sastava obroka koji se djeci serviraju, kao i vode koju piju
Tjelesne i sportske aktivnosti §kolske djece

Uticaj i1 znacaj tjelesnih aktivnosti na rast,razvoj i zdravlje; Organizovani programi djecijih sportskih igraonica kao faktor za
razvijanje intelektualnih i fizickih sposobnosti putem igre i druzenja; karakteristike pojedinih sportova sa aspekta uticaja na rast,
razvoj i zdravlje djeteta.

Rano otkrivanje poremecaja zdravlja i ponasanja u Skolskom uzrastu

Bolesti i poremecaji zdravlja u djecijem uzrastu (dijabetes, obesitas, anemija, epilepsija, hipertenzija, akutne virusne i druge bolesti,
poremecaji vida i sluha); analiza sistematskih pregleda $kolske djece i nastavnog osoblja.

Deformiteti lokomotornog aparata kod djece

Drzanje tijela; karakteristike, uzroci i posljedice loSeg drzanja tijela; tjelesni deformiteti: skolioza, kifoza, lordoza, ispupcene grudi,
udubljene grudi, ravne grudi, deformiteti nogu, ravno stopalo; metode za utvrdivanje deformiteta stopala.

Higijena Skolske zgrade

Smyjestaj Skolskih objekata; veli¢ina vanjskog prostora, zgrade i unutrasnjih prostorija; standardi prostora, temperature, i vlaznosti
unutras$njeg prostora; standardi osvjetljenja i buke; snabdijevanje vodom; higijenski zahtjevi ucioni¢kog namjestaja; higijenski
zahtjevi prostorija za tjelesni odgoj i sportske aktivnosti; higijenski zahtjevi za $kolsku kuhinju i organizovanu ishranu u okviru
Skolskih objekata; higijenski zahtjevi za sanitarini ¢vor, standardi odrzavanja Cistoc¢e Skolskih prostorija; planski periodi¢ni nadzori
nad svim Skolskim objektima (Skolska zgrada, dvoriste, fiskulturna sala) i prostorijama (ucionice, kabineti, holovi i hodnici, WC-i ,
kuhinje i td.).

Higijena kolektivnog smjeStaja predskolske i $kolske djece i studenata

Lociranje objekata kolektivnog smjestaja predskolske i skolske djece i studenata; veli¢ina vanjskog prostora, zgrade i unutrasnjih
prostorija; standardi prostora, temperature, i vlaznosti unutrasnjeg prostora; standardi osvjetljenja i buke; snabdijevanje vodom i
sanitacija higijenski zahtjevi za odrzavanjem li¢ne higijene stanara; higijenski zahtjevi namjestaja; higijenski zahtjevi prostorija za
tjelesni odgoj i sportske aktivnosti; higijenski zahtjevi za sanitarni ¢vor, higijenski zahtjevi za organizovanu ishranu u okviru
objekata kolektivnog smjestaja predskolske i Skolske djece i studenata; standardi odrzavanja Cistoée prostorija; planski periodiéni
nadzori nad svim objektima kolektivnog smjeStaja ucenika i studenata (zgrada, dvoriste, fiskulturna sala) i prostorijama
(spavaonice, ¢itaonice, holovi i hodnici, WC-i, kuhinje itd.).

Zdravstveni odgoj i promocija zdravlja

Osnovni principi zdravstvenog odgoja i promocije zdravlja; metode promocije zdravlja u djeCijem uzrastu; metode promocije
zdravlja odraslih u §kolama; nastavno osoblje kao provodioci promocije zdravlja; Zdravstveno-odgojni recept.

Metode obuke medicinskih sestara za rad u Skolskoj higijeni

Monitoring rada medicinskih sestara u S$kolskoj higijeni; IzvjeStajni obrasci i evidencije; Karakteristike edukacije odraslih;
Cjelozivotno ucenje; Priprema i prezentacija edukativnih sadrzaja; Znanje, vjestine i kompetencije koje trebaju imati medicinske
sestre u Skolskoj higijeni.

Prakti¢ni rad:

Karakteristike rasta i razvoja djece

Pracenje rasta i razvoj djeteta; antropometrijska mjerenja djece i mladih u $kolskom uzrastu; provodenje sistematskih pregleda
djece; prepoznavanje i procjena rizika za zdravlje djeteta.

Ishrana skolske djece

Planiranje i sastavljanje obroka za djecu u vrti¢ima i Skolama; provjera zdravstvene ispravnosti (a u nekim slu¢ajevima i
energetskog sastava) obroka koji se djeci serviraju, kao i vode koju piju
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Tjelesne i sportske aktivnosti §kolske djece
Analiza i sastavljanje programa djecjih i omladinskih sportskih aktivnosti; Prac¢enje rada neke skole sporta ili sportske sekcije u
Skoli; Planiranje skolskog izleta sa aspekta higijenskih zahtjeva. Planiranje $kolskih ekskurzija i studijskih putovanja sa aspekta
higijenskih zahtjeva.
Rano otkrivanje poremecaja zdravlja i ponasanja u Skolskom uzrastu
Pregled djece i prepoznavanje osnovnih znakova bolesti i poremecaja zdravlja kod Skolske djece i omladine; provodenje
sistematskih pregleda djece i omladine;
i
Deformiteti lokomotornog aparata kod djece
Tehnike pregleda djece radi procjene stanja skeleta; postavljanje dijagnoze deformiteta skeleta; metode za utvrdivanje deformiteta
stopala.
Higijena Skolske zgrade
Analiza smjestaja Skolskih objekata; veli¢ine vanjskog prostora, zgrade i unutrasnjih prostorija; Analiza ispunjavanja higijenskih
zahtjeva prostorija (veli¢ina, temperature, vlaznosti, osvjetljenje i buke); Analiza prilagodenosti uc¢ioni¢kog namjestaja uzrastu
djece; Ocjena ispunjavanja higijenskih zahtjeva za Skolsku kuhinju i organizovanu ishranu u okviru $kolskih objekata; Ocjena
odrzavanja Cistoce Skolskih prostorija; planski periodi¢ni nadzori nad svim S$kolskim objektima (Skolska zgrada, dvoriste,
fiskulturna sala) i prostorijama (ucionice, kabineti, holovi i hodnici, WC-i, kuhinje i td.).
Higijena kolektivnog smjestaja predsSkolske i $kolske djece i studenata
Analiza smjestaja objekata kolektivnog smjestaja predskolske i skolske djece i studenata; veliine vanjskog prostora, zgrade i
unutras$njih prostorija; Analiza ispunjavanja higijenskih zahtjeva prostorija (veli¢ina, temperature, vlaznosti, osvjetljenje i buke);
Ocjena ispunjavanja higijenskih zahtjeva za Skolsku kuhinju i organizovanu ishranu u okviru $kolskih objekata; Ocjena odrzavanja
Cistoce prostorija; planski periodi¢ni nadzori nad svim objektima (zgrada, dvoriste, fiskulturna sala) i prostorijama (spavaonice,
¢itaonice, holovi i hodnici, WC-i , kuhinje itd.).
Zdravstveni odgoj i promocija zdravlja
Zdravstveno-odgojni recept; priprema i provodenje zdravstvenog odgoja; analiza zdravstveno-odgojnih aktivnosti.
Metode obuke medicinskih sestara za rad u Skolskoj higijeni
Samostalno i pod nadzorom mentora provoditi monitoring rada medicinskih sestara u $kolskoj higijeni; Priprema i prezentacija
edukativnih sadrzaja; Znanje, vjestine i kompetencije koje trebaju imati medicinske sestre u Skolskoj higijeni; Prakticno izvodenje
obuke medicinskih sestara.
Ustanova mora ispunjavati uvjete iz Pravilnika
SUBSPECIJALIZACIJE SOCIJALNE MEDICINE
PROMOCIJA ZDRAVLJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1 godina (12 mjeseci)
Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- porodi¢na/obiteljska medicina

- op¢a interna medicina

- socijalna medicina, organizacija i ekonomika zdravstva

- epidemiologija

- higijena i medicinska ekologija

PLAN SPECIJALIZACIJE
Program subspecijalizacije Oblast Trajanje (mjeseci) Mjesto obavljanja staZa
Zdravlje i bolest 0,5 Zavodi za javno zdravstvo
Zdravi stil Zivota 0,5 Zavodi za javno zdravstvo
Promocija zdravlja u sistemu zdravstvene 1 Lo
sastite Zavodi za javno zdravstvo
Promocija zdravlja u PZZ/timu obiteljske
medicine 2 DZ
Promocija zdravlja u bolnici 1 Bolnice
Promocija zdravlja u zajednici 3 Zavodi za javno zdravstvo*
Promocija mentalnog zdravlja 1 Centri za mentalno zdravlje u zajednici
Prevencija i promocija zdravlja kod bolesti 1 Zavodi za javno zdravstvo
ovisnosti Zavod za bolesti ovisnosti KS
Izborna nastava* 1 Po dogovoru sa mentorom
(obrazovne ustanove, Centri za zdravo
starenje, NVO, lokalna zajednica)
Godisnji odmor 1
Zdravlje i bolest

- Pojam i koncept zdravlja

- Osvrt na historijski i konceptulani razvoj promocije zdravlja

- Relevantni dokumenti promocije zdravlja (EU, UN organizacije)

- Zdravlje u svim politikama kao model javne politike u organizacjiji koncepta promocije zdravlja
- Zakonski i strateski okvir promocije zdravlja u Federaciji BiH

- Javno zdravstveni modeli prevencije bolest i promocije zdravlja



Broj 75 - Strana 514 SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH Ponedjeljak, 19. 10. 2020.

Zdravi stil Zivota
- Teoretsko i prakti¢no definisanje znanja, stava i ponasanja vezanih za zdravlje
- Teorije i modeli promjene ponasanja, u edukaciji za zdravlje
- Rizini i zastitni faktori u formiranju znanja, stava i ponaSanja vezanih za zdravlje
- Prevencija sociopatija
- Prevencija masovnih zaraznih bolesti
- Prevencija masovnih nezaraznih bolesti
Promocija zdravlja u sistemu zdravstvene zaStite
- Teoretske i prakti¢ne definicije promocije zdravlja
- Mjesto promocije zdravlja u sistemu zdravstvene zastite
- Sadrzaj i organizacija intervencija promocije zdravlja u sistemu zdravstvene zastite
- Planiranje i programiranje intervencija promocije zdravlja u sistemu zdravstvene zastite
- Monitoring i evaluacija intervencija promocije zdravlja u sistemu zdravstvene zastite
Promocija zdravlja u PZZ/timu obiteljske medicine
- Standardi SZO za promociju zdravlja u PZZ
- Akreditaciski standardi AKAZ za PZZ sa osvrtom na promociju zdravlja
- Procjena pacijenata i njihovih potreba za promocijom zdravlja
- Edukacija pacijenata o znac¢ajnim faktorima rizika vezanim uz njihovo zdravstveno stanje
- Implementacija intervencija promocije zdravlja na nivou PZZ/tima porodi¢ne medicine
- Monitoring i evaluacija intervencija promocije zdravlja na nivou PZZ/tima porodi¢ne medicine
- Sadrzaj saradnje sa drugim ustanovama zdravstvene zastite i drugim relevantnim ustanovama.
Promocija zdravlja u bolnici
- Standardi SZO za promociju zdravlja u bolnicama
- Akreditaciski standardi AKAZ za bolnice sa osvrtom na promociju zdravlja
- Procjena pacijenata i njihovih potreba za promocijom zdravlja
- Informiranje pacijenata o znacajnim faktorima rizika vezanim uz njihovo zdravstveno stanje
- Promocija zdravlja za zaposlene u bolnicama
- Sadrzaj saradnje sa drugim ustanovama zdravstvene zastite i drugim relevantnim ustanovama.
Promocija zdravlja u zajednici
- Pojam zdravlja u zajednici
- Odredivanje potreba zajednice za intervencijama promocije zdravlja
- Implementacija intervencija promocije zdravlja u zajednici
- Monitoring i evaluacija intervencija promocije zdravlja u zajednici
- Promocija zdravlja djece i mladih
- Promocija zdravlja Zena
- Promocija zdravlja starijih osoba
- Promocija zdravlja migracijskih grupa
- Promocija zdravlja osoba sa posebnim potrebama
- Modeli intervencija promocije zdravlja u zajednici — zajednice koje brinu, zdrave skole, zdrava radna mjesta.
Promocija mentalnog zdravlja
- Prevencija, nadzor i promocija zdravlja vodeéih poremecaja mentalnog zdravlja kod djece i mladih (poremecaji
raspolozenja, ishrane, sna, fizicke aktivnosti, suicid, intervencije u obitelji, $koli, kroz zdravstveni sistem i zajednicu)
- Prevencija, nadzor i promocija zdravlja mentalnog zdravlja u radnom okruzenju (stres, meduljudski odnosi, izgaranje na
poslu...)
- Prevencija, nadzor i promocija zdravlja vode¢ih poremecaja mentalnog zdravlja kod starijih (poremecaji raspoloZenja,
depresija, intervencije u obitelji, kroz zdravstveni sistem i zajednicu)
Prevencija i promocija zdravlja kod bolesti ovisnosti
- Javno zdravstveni aspekti pusenja (znacaj prevencije, biogenetski, psiholoski i socijalni rizi¢ni i zastitni faktori, put kroz
sistem za odvikavanje)
- Javno zdravstveni aspekti alkoholizma (znacaj prevencije, biogenetski, psiholoski i socijalni rizi¢ni i zastitni faktori, put
kroz sistem za odvikavanje)
- Javno zdravstveni aspekti narkomanije (znaéaj prevencije, biogenetski, psiholoski i socijalni rizi¢ni i zastitni faktori, put
kroz sistem za odvikavanje)
- Javno zdravstveni aspekti novih bolesti ovisnosti (internet, video igrice, kockanje i kladenje).
Ustanova mora ispunjavati uvjete iz Pravilnika u pogledu prostora, opreme, tehnologije i kadrova u svojstvu mentora/komentora.
ZDRAVSTVENA EKONOMIKA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1 godina (12 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- socijalna medicina, organizacija i ekonomika zdravstva
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PLAN SUBSPECIJALIZACIJE

> TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Teoretski dio (posebno organizovana predavanja, vjezbe, seminarski Medicinski fakultet 5
radovi i rad sa mentorom)
Prakti¢ni rad prema programu Federalno ministarstvo zdravstva 1
Prakti¢ni rad prema programu zavodi zdravstvenog osiguranja 2
Prakti¢ni rad prema programu Federalni zavod za statistiku 1
Prakti¢ni rad prema programu Institut ili sli€na ustanova za ekonomske studije 1
Prakti¢ni rad prema programu zavodi za javno zdravstvo 1
Prakti¢ni rad prema programu Zdravstvena ustanova (bolnica ili dom zdravlja) 1
UKUPNO 12

Subspecijalizacija iz zdravstvene ekonomike provodi se u dva oblika: teoretski i prakticni.
Teoretski dio
Obuhvata posebno organizovana predavanja, vjezbe, seminarske radove i rad sa mentorom iz sljedec¢ih tematskih cjelina:
Uvod u zdravstvenu ekonomiku; pojam i podrucje istrazivanja
Zdravstveni sistem i zdravstvena politika (vizija i misija; kontrolna dugmad — Harvardski model; decentralizacija; odnos
input/output/outcome; Bismark/Beveridge; drustvene vrijednosti i neoliberalizam)
Finansiranje zdravstvene zastite (ukupna potros$nja za zdravstvo; % GDP-a; sistem zdravstvenog osiguranja vs. sistem opceg
oporezivanja);
- Dizajn sistema socijalnog zdravstvenog osiguranja
- Koncept solidarnosti; izjednacavanje rizika
Alociranje resursa za zdravstvenu zastitu
- Sistem ugovaranja izmedu fondova i zdravstvenih ustanova
- Mehanizmi placanja zdravstvenih usluga
Kontrola troskova u zdravstvu
- Kontrola troskova za lijekove na recept
- Ekonomija veli¢ina (Economy of Scale)
- Uloga "vratara" u sistemu zdravstvene zastite
- Slom trzi§ta u zdravstvu; studija slu¢aja u Ceskoj 1992.
Osnovni paket zdravstvenih prava
- Koncept jednakosti i pravi¢nosti
- Administriranje paketa
- Normativni i tehni¢ki kriteriji za dizajn paketa usluga
- Studije slucaja; Holandija, Oregon; Bosna i Hercegovina
Osnove planiranja u zdravstvu
- Standardi i normativi
- Mreza zdravstvenih ustanova
Osnove finansijskog menadzmenta u zdravstvenoj ustanovi
- racunovodstvo;
- struktura troSkova;
- fiksni i varijabilni troskovi;
- upravljanje troskovima;
- godisnji program rada ustanove vezan sa ugovorom sa fondom osiguranja;
- godisnji finansijski izvjestaj; planiranje nabavki i stanje rezervi roba
Ekonomske analize u zdravstvu; odnos troskova i koristi
- Cost-benefit
- Cost-effectiveness
- Cost-utility
Privatizacija i privatna inicijativa u zdravstvu
Prakti¢ni dio specijalizant ¢e provesti u sljedeé¢im institucijama:
- Federalno ministarstvo zdravstva 1 mjesec
- zavod zdravstvenog osiguranja 2 mjesec
- zavod za statistiku 1 mjesec
- institut ili slicna ustanova za ekonomske studije 1 mjesec
- zavod za javno zdravstvo 1 mjesec
- zdravstvena ustanova (bolnica ili dom zdravlja) 1 mjesec
Federalno ministarstvo zdravstva
Specijalizant se upoznaje sa organizacionom strukturom i radom ministarstva zdravstva, kao i zdravstvenog sistema u
cjelini; osnove budzetskog planiranja i finansiranja.
Zavodi zdravstvenog osiguranja
Specijalizant se upoznaje sa prakticnim provodenjem zdravstvenog osiguranja. Nac¢inom naplate doprinosa, sistemom
kontrole naplate doprinosa; planiranjem u zdravstvenom osiguranju; procesom ugovaranja; procjenama rizika.
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Federalni zavod za statistiku

Specijalizant se upoznaje sa radom zavoda za statistiku; izvorima i nacinom prikupljanja i analize podataka; statistickim
istrazivanjima i procjenama; analizom ekonomskih pokazatelja.
Institut ili slicna ustanova za ekonomske studije

Specijalizant se upoznaje sa radom instituta; osnovama ekonomskih istrazivanja; razumijevanju ekonomskih kretanja;
svrha i namjena makroekonomskih analiza; stratesko planiranje.
Zavodi za javno zdravstvo

Specijalizant se upoznaje sa radom zavoda u sferi ekonomike zdravstva; modaliteti i prakti¢na saradnja sa ministarstvom
zdravstva i zavodom zdravstvenog osiguranja; planiranje zdravstvene zastite kao osnova ugovaranja; analiza opravdanosti ulaganja
u zdravstvu i otvaranja zdravstvenih kapaciteta.
Zdravstvena ustanova (bolnica ili dom zdravlja)

Specijalizant se upoznaje sa poslovanjem ustanove, planiranjem, pra¢enjem troskova; planiranjem i provodenjem
investiranja.

Nakon provedene edukacije, specijalizant treba da ovlada znanjima i vjeStinama iz ove oblasti polaganjem kolokvija i
izradom seminarskih radova.
ZDRAVSTVENI MENADZMENT
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1 godina (12 mjeseci)
Uvijeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- socijalna medicina, organizacija i ekonomika zdravstva
- sve ostale osnovne specijalizacije

PLAN SPECIJALIZACIJE

5 TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Teoretski dio (posebno organizovana predavanja, vjezbe, seminarski Medicinski fakultet 7
radovi i rad sa mentorom)
Prakti¢ni rad prema programu Federalno ministarstvo zdravstva 1
Prakti¢ni rad prema programu zavodi zdravstvenog osiguranja 1%
Prakti¢ni rad prema programu Federalni zavod za statistiku 3
Prakti¢ni rad prema programu Institut ili sli¢na ustanova za ekonomske studije 1
Prakti¢ni rad prema programu zavodi za javno zdravstvo 1

Teoretski dio
Obuhvata posebno organizovana predavanja, vjezbe, seminarske radove i rad sa mentorom iz sljedec¢ih tematskih cjelina:
1. Uvod u menadzment (definicije i terminologija)
2. Stratesko planiranje (vizija i misija, SWOT, DEPLEST, konkurentsko pozicioniranja, uspjesnost na dugi rok, itd.)
3. Zdravstvena organizacija kao profesionalna organizacija (organizovanje, kratki prikaz drugih tipova organizacija)
4. Upravljanje ljudskim resursima
5.0perativna kontrola (delegiranje posla, odnos input/output/outcome, efikasnost/efektivnost — "prava stvar")
6. Komunikacijske vjestine (komunikacijski stilovi, neverbalna komunikacija, asertivnost, prio¢avanje losih vijesti pacijentu)
7. Emocionalna inteligencija
8. Upravljanje stresom
8.1. Upravljanje vremenom
8.2. Rjesavanje konflikta
8.3. Mobing na poslu
9. Psihologija liderstva
9.1. Liderski stilovi
9.2. Motivacijske teorije
9.3. Upravljanje promjenama
10. Menadzment praksom porodi¢ne medicine
11. Specifi¢nosti upravljanja bolnicama
12. Upravljanje kvalitetom zdravstvenih usluga
Prakti¢ni dio specijalizant ¢e provesti u sljedeé¢im institucijama:
Federalno ministarstvo zdravstva 1 mjesec

- zavod zdravstvenog osiguranja 1 mjesec

- zavod za statistiku /2 mjeseca

- institut ili slicna ustanova za ekonomske studije 1 mjesec

- zavod za javno zdravstvo 1 mjesec
Federalno ministarstvo zdravstva

Specijalizant se upoznaje sa organizacionom strukturom i radom ministarstva zdravstva, kao i zdravstvenog sistema u
cjelini; osnove budZetskog planiranja i finansiranja.
Zavodi zdravstvenog osiguranja
Specijalizant se upoznaje sa prakticnim provodenjem zdrasvtvenog osiguranja. Nac¢inom naplate doprinosa, sistemom

kontrole naplate doprinosa; planiranjem u zdravstvenom osiguranju; procesom ugovaranja; procjenama rizika.
Federalni zavod za statistiku
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Specijalizant se upoznaje sa radom zavoda za statistiku; izvorima i na¢inom prikupljanja i analize podataka; statistiCkim
istrazivanjima i procjenama; analizom ekonomskih pokazatelja.
Institut ili slicna ustanova za ekonomske studije

Specijalizant se upoznaje sa radom instituta; osnovama ekonomskih istrazivanja; razumijevanju ekonomskih kretanja;
svrha i namjena makroekonomskih analiza; stratesko planiranje.
Zavodi za javno zdravstvo

Specijalizant se upoznaje sa radom zavoda u sferi ekonomike zdravstva; modaliteti i prakti¢na saradnja sa ministarstvom
zdravstva i zavodom zdravstvenog osiguranja; planiranje zdravstvene zastite kao osnova ugovaranja; analiza opravdanosti ulaganja
u zdravstvu i otvaranja zdravstvenih kapaciteta.

Nakon provedene edukacije, specijalizant treba da ovlada znanjima i vjeStinama iz ove oblasti polaganjem kolokvija i
izrado seminarskih radova.
ZDRAVSTVENA INFORMATIKA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1 godina (12 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- socijalna medicina, organizacija i ekonomika zdravstva

PLAN SPECIJALIZACIJE

& MJESTO OBAVLJANJA TRAJANJE MJESECI
SIRA TEMATSKA OBLAST UZA TEMATSKA OBLAST STAZA
Teoretski dio 4
Prema programu Katedra za medicinsku informatiku 4
Prakti¢ni dio treninga 8
Zdravstveni informacioni sistemi zavodi za javno zdravstvo 3
Zdravstvena edukacija zavodi za javno zdravstvo 1
Zdravstvena statistika zavodi za javno zdravstvo 1
Medicinska dokumentaristika zavodi za javno zdravstvo 1
Informacijske tehnologije u zdravstvu Katedra za medicinsku informatiku 1
Kvalitet i upravljanje sistemom kvaliteta Agencija za kvalitet i akreditaciju u 1
zdravstvu u Federaciji BiH i zavodi za
javno zdravstvo

Cilj programa subspecijalizacije:

Program subspecijalizacije medicinske informatike ima za cilj da educira specijaliste kako bi ovladali znanjima i
vjestinama ucenja uz pomo¢ savremenih tehnickih sredstava, te koristenje tih sredstava i IT u svrhu zastite zdravlja stanovnistva, uz
minimiziranje troskova zdravstvenih usluga i zadovoljstvo korisnika.

Program edukacije
Teoretska nastava iz oblasti medicinske informatike
- Hardver i softver za medicinare
- Zdravstveni informacioni sistemi
- Zdravstvena edukacija
- Zdravstvena statistika
- Medicinska dokumentaristika
- Informacione tehnologije u zdravstvu
- Medicinska elektronika
- Kuvalitet i upravljanje sistemom kvaliteta

Teoretska nastava iz oblasti medicinske informatike se provodi na Katedri za medicinsku informatiku.
Prakti¢na obuka iz oblasti zdravstveni informacioni sistemi

U toku edukacije iz ovog djela programa specijalizant treba da savlada sljedece sadrzaje:

- Definicije i pojmovi ZIS-a
- Organizacija zdravstvenog informacionog sistema
- Prikupljanje podataka
- Obrada podataka
- Arhiviranje podataka
- Koristenje podataka i informacija
- Klasifikacija zdravstvenih informacionih sistema
- Standardizacija u medicinskoj informaci
Prakti¢ni dio treninga se provodi u zavodima za javno zdravstvo
Nakon provedene edukacije specijalizant treba da ovlada znanjima i vjeStinama iz ove oblasti polaganjem kolokvija i
izradom seminarskih radova.
Prakti¢na edukacija iz oblasti zdravstvena edukacija
U toku edukacije iz ovog djela programa specijalizant treba da savlada sljedece sadrzaje:
- Klasi¢ni oblici zdravstvene edukacije
- Cjelozivotna zdravstvena edukacija
- Simulacije i multimedija
- Racunari u istrazivanjima
- Telematika i ucenje na daljinu (DL-Distance Learning)



Broj 75 - Strana 518 SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH Ponedjeljak, 19. 10. 2020.

Prakti¢ni dio treninga se provodi u zavodima za javno zdravstvo
Nakon provedene edukacije specijalizant treba da ovlada znanjima i vjeStinama iz ove oblasti polaganjem kolokvija i
izradom seminarskih radova.
Prakti¢na edukacija iz oblasti zdravstvena statistika
Edukacija iz ove oblasti fokusirat ¢e se na sljede¢im metodskim jedinicama:
- Nauéna metoda u statisti¢kim istraZivanjima
- Metoda uzoraka
- Analiza i interpretacija podataka
- Sastavljanje izvjeStaja o rezultatima statistickih istrazivanja
- Mjesto i uloga raCunara u statistici
- Aplikativna zdravstvena statistika
Prakti¢ni dio treninga se provodi u zavodima za javno zdravstvo.
Nakon provedene edukacije specijalizant treba da ovlada znanjima i vjeStinama iz ove oblasti polaganjem kolokvija i
izradom seminarskih radova:
Prakti¢na edukacija iz oblasti medicinska dokumentaristika
Edukacija iz ove oblasti fokusirat ¢e se na sljede¢im metodskim jedinicama:
- Definicija medicinske dokumentaristike
- Klasifikacije i standardi
- Dokumentacija i evidencija u zdravstvu
- Medicinski zapis
- Statisticka istrazivanja kao izvor podataka za medicinsku dokumentaciju i evidenciju
- Priprema podataka za obradu na ra¢unaru
- Odredivanje kategorija odgovora
- Unos podataka i postlogic¢ka kontrola
- Statisticka obrada i analiza podataka
- Postupak istrazivanja
- Pretpostavke za primjenu statistickih metoda
- Pregled statistickih postupaka
- Svrstavanje podataka
- Jednosmjerna tabulacija
- Graficko prikazivanje distribucije frekvencija
- Jednostavnija analiza dviju varijabli
- Testiranja
- Principi medicinske dokumentacije i evidencije
- Trendovi razvoja
Prakti¢ni dio treninga se provodi u zavodima za javno zdravstvo.
Nakon provedene edukacije, specijalizant treba da ovlada znanjima i vje$tinama iz ove oblasti polaganjem kolokvija i
izradom seminarskih radova:
Prakti¢na edukacija iz oblasti informacijske tehnologije u zdravstvu
U toku edukacije iz ovog djela programa specijalizant treba da savlada sljedece sadrzaje:
- Teorija informacija
- Teorija organizacije, organizacija kao kibernetski sistem
- Zdravstvena organizacija u mreznom okruzenju
- Novi koncept zdravstvene organizacije i uticaj razvoja IT na organizacioni sistem
- Komunikacioni procesi
- Telematika u medicini
- Internet u medicini i zdravstvu
- Uticaj razvoja informacionih tehnologija na informacioni sistem i procese odlu¢ivanja
- ReinZinjering poslovnih procesa zdravstvene organizacije
Prakti¢ni dio treninga se provodi na Katedri za medicinsku informatiku.
Nakon provedene edukacije, specijalizant treba da ovlada znanjima i vjeStinama iz ove oblasti polaganjem kolokvija i
izradom seminarskih radova.
Prakti¢na edukacija iz oblasti kvalitet i upravljanje sistemom kvaliteta
U toku edukacije iz ovog djela programa specijalizant treba da savlada sljedece sadrzaje:
Definicija sistema kvaliteta
- Standardi za sisteme upravljanja kvalitetom i serija standarda ISO - 9000
- Uvodenje sistema kvaliteta u zdravstvenu organizaciju
- Nacela upravljanja kvalitetom
Prakti¢ni dio treninga se provodi u Agenciji za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji BiH i zavodima za javno
zdravstvo.
Nakon provedene edukacije, specijalizant treba da ovlada znanjima i vjeStinama iz ove oblasti polaganjem kolokvija i
izradom seminarskih radova.
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Nakon zavrsene edukacije, specijalizant treba da izradi specijalisticki rad na temu koju odredi mentor.

OSTALE SUBSPECIJALIZACIJE
KLINICKA FARMAKOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- opca interna medicina

- pedijatrija

- neurologija

- infektologija

- anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina (anesteziologija i reanimacija)
PLAN SUBSPECIJALIZACIJE

SIRA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA TRAJANJE
MJESECI
Uvodni dio — posebna teorijska i prakti¢na obuka Medicinski fakultet 2
Farmakologija s toksikologijom Bolnica 4
Farmakologija Farmaceutska industrija 2
Klini¢ka primjena lijekova Bolnic¢ki odjeli 6
Klini¢ka pedijatrijska toksikologija Bolnicki odjel pedijatrije 1
Toksikologija Bolnica 1
Zakonodavstvo Federalno ministarstvo zdravstva, Agencija za lijekove i Va
medicinska sredstva BiH-Kontrolni laboratorij
Godisnji odmor 1%

Uvodni dio specijalizacije — posebna teorijska i prakti¢na obuka
Savladavanje trazenja podataka o nuspojavama i priprema izvjestaja za prijavitelje i farmaceutsku industriju.
Savladavanje osnovnih tehnika obrade i lije¢enja otrovanih narkomana.
Savladavanje osnovnih principa lije¢enja zaraznih bolesti
Interpretacija nalaza laboratorijskih pretraga i koncentracija lijekova u krvi
Uvid u lije¢enje glavnih neuroloskih bolesti
Specifi¢nosti primjene lijekova u dje¢joj dobi.
Klini¢ka farmakologija s toksikologijom
Bolnica
- rjeSavanje terapijskih i toksikoloskih problema hospitaliziranih bolesnika (konkretnih uz krevet bolesnika i simuliranih).
- Ambulanta
- priprema klini¢ko-farmakoloskih misljenja (terapijskih ili kao dijela dokumentacije za registraciju lijeka).
- aktivno ucescée u klinickom eksperimentu na ambulantnim bolesnicima
Laboratorij
- ucesée u eksperimentima na zdravim dobrovoljcima (bioekvivalencija, osnove farmakokinetskih studija i izracunavanja),
priprema plana ispitivanja, provedba eksperimenta, priprema zavr$nog izvjestaja.
- interpretacija rezultata mjerenja koncentracija lijekova u tjelesnim tekuc¢inama.
- Centar za lijekove
- upoznavanje s aktivno§éu Ureda za farmakovigilanciju Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH
- prijem prijava, obrada prijava, priprema "povrata informacija" prijaviteljima.
- sluzenje dokumentacijom Ureda za farmakovigilanciju Agencije za lijekove i medicinska sredstva BIH koja redovno stize
iz SZO, Instituta za klini¢ku farmakologiju i toksikologiju i svim glavnim izvorima informacija o lijekovima;
- upoznavanje s radom bolni¢ke komisije za lijekove, radom na bolnickoj listi lijekova,
- upoznavanje s pripremom Biltena o lijekovima i Pharmacima. Sastavljanje vijesti, komentara i drugih dijelova navedenih
publikacija.
- Kolokvij
Farmakologija (farmaceutska industrija s IstraZiva¢kim institutom)
Upoznavanje laboratorijskih tehnika i vjestina (vaganje piptiranje, centrifugiranje, mjerenje el. potencijala itd.),
Upoznavanje manipulacija s laboratorijskim zivotinjama i ispitivanja djelovanja lijekova na laboratorijskim Zivotinjama.
Krvni pritisak, EKG, pletizmografija, EEG, intrakranijalni pritisak, diuraza, analgezija. U¢inak neurotropnih lijekova
(ekscitacija inhibicija posttetanic¢ka potencijacija, itd.), biohemijske metode, vezanje: za receptor, ucinci lijekova na
neurotransmitere; eksperimentalni ulkus i njegova terapija; Farmakokinetika radioaktivno oznacene materije: ispitivanje akutne i
hroni¢ne toksi¢nosti; pretrazivanja strane literature na zadanu temu prije postavljanja eksperimenta; sudjelevanje u pripremi plana
pokusa ispitivanja lijekova na Zzivotinjskim modelima: vodenje laboratorijskog dnevnika, biljezenje rezultata pokusa: statisticka
obrada rezultata pokusa; sudjelovanje u izradi farmakolosko-toksikoloskog misljenja
Klini¢ka primjena lijekova
Program i vjestine obuhvacaju sve aktivnosti na podrucju racionalne farmakoterapije, klini¢kog ispitivanja i razvoja novih
terapijskih principa, nadalje prepoznavanju otrovanja, postupaka s akutno i hroni¢no otrovanim u smislu pracenja, prevencije
lijecenja.
Naglasak je na ciljanom radu u vezi s problemima klinike farmakologije i toksikologije uz posebnu paznju na sluzenje
literaturom ovih podru¢ja. Nakon svakog boravka kolokvij.
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- kardiologija 20 dana
- gastroenterologija 20 dana
- hematologija 20 dana
- klini¢ka imunologija i reumatologija 20 dana
- intenzivna njega 20 dana
- endokrinologija i dijabetes 10 dana
- nefrologija s odjelom za dijalize 20 dana
- psihijatrija 20 dana
Klini¢ka pedijatrijska toksikologija

Bolnica — prepoznavanje otrovanja u djece; postupci s otrovanim djetetom (op¢i detoksikacijski i specijalni antidotski);
aktivno sudjelovanje u lijecenju akutno otrovane djece.

Ambulanta — informacijski centar: prakti¢ni rad s bazama podataka o otrovanjima lijekovima i drugim otrovima; priprema
klini¢ko-toksikoloskih informacija; upoznavanje s karakteristikama i epidemiologije otrovanja djece i preventivnim djelatnostima;
upuéivanje klini¢ko-toksikoloskih informacija u druga srediSta u drZzavi, te pretraZivanje javnih baza podataka o otrovanjima u
Evropi i SAD.

Intenzivna skrb

Pedijatrijska klinika — odjeli neuropedijatrije, pedijatrijske gatroenterologije, kardiologije i nefrologije.

Toksikologija

Klinicko laboratorijska dijagnostika (uzorkovanje, priprema bioloSkog materijala za analizu, metode otkrivanja,
dokazivanja mjerenja otrova i lijekova u bioloskom materijalu); — ekotoksikologija (uzorkovanje, analiza otrova u zraku, vodi, tlu i
biosferi, upoznavanje s bazama podataka o otrovima u prometu, proizvodnji uporabi, sudjelovanje u izradi toksikoloskih misljenja),
— farmakokinetska i toksokinetska izraCunavanja (izraCunavanja farmakokinetskih parametara i simulacija, individualizacija
terapije, bioekvivalencija lijekova): — krizna stanja (ovladavanje pretrazivanjem baze podataka, primjena sredstava zastite kod
intervencija u kriznim stanjima, upoznavanje tehnika dekontaminacije, otkrivanje otrova brzim priru¢nim testovima).
Zakonodavstvo

Federalno ministarstvo zdravstva, Zavod zdravstevog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, Agencija za lijekove i
medicinska sredstva BiH - Kontrolni laboratorij. Upoznavanje s principima zakonodavstva podrucja lijekova i rada navedenih
ustanova koje pokrivaju pojedine aspekte klinicke farmakologije i toksikologije.

MEDICINSKA GENETIKA

Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA

Trajanje specijalizacije: 1,5 godina (18 mjeseci)

Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- opca interna medicina

- pedijatrija
- ginekologija i opstetricija (ginekologija)
- patologija
PLAN SPECIJALIZACIJE
MJESTO OBAVLJANJA STAZA* TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESECI
Rad u Citogeneti¢kom laboratoriju Univerzitetsko-klinicka bolnica 4
- Ambulanta za nasljedne bolesti
- Ambulanta za metabolicke bolesti
- Genetsko savjetovalite
Rad u Laboratoriju za humanu genetiku Laboratorij za humanu genetiku 4
Rad na Pedijatrijskoj klinici Univerzitetsko-klinic¢ka bolnica - pedijatrija 2
Rad na Hematoloskoj klinici i Institutu za onkologiju Univerzitetsko-klini¢ka bolnica 2
Endokrinologiju i bolesti metabolizma Univerzitetsko-klini¢ka bolnica - interno 1
Rad na Klinici za ginekologiju i akuserstvo Univerzitetsko-klinicka bolnica - 2
ginekologija
Rad u Institutu za geneticko inzinjerstvo i biotehnologiju Institutu za geneticko inzinjerstvo i 3
biotehnologiju
18

* Ukoliko za obavljanje staza ne postoji osposobljena ustanova u BIH, dio staza se moze obaviti u inostranstvu.
Osnovni obrazovni ciljevi

Cilj subspecijalizacije iz "Medicinske genetike" je osposobiti doktora medicine sa zavr§enom osnovnom specijalizacijom
za dijagnosticiranje nasljednih bolesti, za klini¢ku obradu bolesnika sa multiplim malformacijama, sumnjom na nasljednu bolest ili
neki od malformacijskih sindroma, sumnjom na embriopatiju nastalu Stetnim djelovanjem faktora okoline, kao i bolesnika sa
malformacijama, dismorfijom, sa ili bez mentalne retardacije ili zastoja u rastu i razvoju. Usmjerenom specijalizacijom ¢e se
osposobiti i za pracenje takvih bolesnika, lijecenja (za one nasljedne bolesti za koje je moguce) i za pravovremeno uocavanje
razli¢itih komplikacija osnovne bolesti. Takoder ¢e se osposobiti za pracenje porodice za nasljednom boleséu, davanje geneticke
informacije porodicama sa poveéanim rizikom za pojavu nasljednih bolesti, odredivanje rizika ponavljanja bolesti i davanje
informacija o moguénostima prenatalne dijagnostike odredenih nasljednih bolesti. Kako bi se postigli predvideni ciljevi edukacije
specijalista osnovne specijalizacije treba upoznati odredene vjestine, ste¢i odredena znanja i formirati stavove prema razlicitim
problemima u Medicinskoj genetici.
Definicija



Ponedjeljak, 19. 10. 2020. SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH Broj 75 - Strana 521

Medicinska genetika je nauka koja ispituje nasljedne varijacije i abnormalnosti nasljeda. Nastoji pronaéi vezu izmedu
nauke o nasljedu i medicine. Osnovna preokupacija medicinske genetike je nastojanje da se nade promjena u nasljednoj masi kao
etioloska podloga nekoj dobroj osobini, ali i nekoj bolesti ili stanju. Proucavanje enzimopatija s osnovnom promjenom u funkciji
gena, molekulskih bolesti s osnovnom promjenom u strukturi gena, te hromozomopatija s poremeéenom kvalitetom ili kvantitetom
veéeg dijela nasljedne mase bitan su dio rada medicinskih geneticara. Medicinski geneticar zapravo je stru¢njak koji treba da
poznaje i fundamentalnu i primjenjenu genetiku.

Unutar Medicinske genetike diferenciraju se Klinicka genetika koja nastoji do¢i do dijagnoze, prognoze, terapije i
prevencije nasljednih oboljenja pojedinih osoba i njihovih porodica. Teratologija je nauka, takoder, podvrsta medicinske genetike
koja proucava uzroke nastanka malformacija i nastoji da genetske faktore odvoji od negenetskih, da shvati meduigru prirode i
okoline. Populaciona genetika se bavi proucavanjem pojedinih populacija. Citogenetika Covjeka nastoji da Sto bolje upozna
nasljedni materijal smjesten u stanici. Eugenetika je dio humane genetike koji nastoji pomoc¢i da ¢ovjek bude blize idealnom pojmu
zdravlja. Negativna eugenetika nastoji da metode oCuvanja zdravlja povezuje u nasljedne bolesti i da ih svede ¢esto samo na
sprecavanje radanja jedinke opterec¢ene nasljednom boleséu. Medutim, kada budemo znali kako strukturom ili brojem hromozoma
abnormalnu gametu zamijeniti zdravom, normalnom, moc¢i ¢emo govoriti o pozitivnoj eugenetici na kromozomskoj razini.

Okvirni tok
Subspecijalizacija-subspecijalizacija iz Medicinske genetike traje 18 mjeseci.
Rad u Citogeneti¢kom laboratoriju univerzitetsko-klini¢ke bolnice
Rad u Ambulanti za nasljedne bolesti, Ambulanti za metabolicke bolesti i Genetskom savjetovali§tu. Teorijska nastava se obavlja u
obliku stru¢nih sastanaka, konsultacija sa mentorom i klini¢kih konzilija.
Rad u Laboratorij za humanu genetiku

Rad obuhvata:

- uzimanje op$irne porodi¢ne anamneze i licne anamneze sa svim podacima koji mogu pomoci u postavljanju dijagnoze
nasljedne bolesti;

- sastavljanje porodi¢nog stabla;

- detaljan pregled bolesnika s uofavanjem malformacija, dismorfije, minor anomalija, uz upotrebu antropometrijskih
mjerenja;

- studija humanih hromozoma;

- uzgoj kulture limfocita iz periferne krvi i postupak izrade kariograma ispitanika, uz upotrebu tehnike G-pruganja;

- uzimanje bukalnog razmaza s odredivanjem X i Y spolnog hromatina;

- izvodenje Moorheadove metode;

- procedura kultivisanja i zetve limfocitnih hromozoma sa visokom rezolucijom;

- tehnika fragil X testiranja;

- metoda nestimulisane periferne krvi;

- metode bendovanja-tehnika markiranja G-bend, a po potrebi moguce je koristiti i C i R-bend;

- prenatalna dijagnostika hromosomskih aberacija (uzgoj kulture plodove vode i korionskih rupica);

- interpretacija nalaza.

Rad na Pedijatrijskoj klinici

Rad se obavlja u laboratoriju za novorodenacke skrininge, izvodenje i interpretacija metabolickog skringa urina,
osobitosti klinickog pregleda novorodenceta, osobito nedonos$ceta razne gestacijske dobi, procjene gestacijske dobi i stanja
intranterinog razvoja novorodenceta, informiranja, vodenja i potpora porodici s oSte¢enim, hroni¢no bolesnim i djetetom sa
malformacijama, komunikacija s bolesnicima s nasljednim bolestima, malformacijama, mentalnom retardacijom, te njihovim
porodicama, uoCavanje fenotipskih karakteristika djece sa nasljednim oboljenjima— hromozomopatijama.

Rad na Hematoloskoj klinici i Institutu za onkologiju

Hromozomski defekti nadeni u mnogim kancerima potvrduju ideju o hromozomskom uces$¢u u genezi i progresiji tumora
(malignoma, leukemija i limfoma). Specijalizant ¢e se upoznati sa dijagnostikom malignih oboljenja, zahtjevima za citogeneticCkom
dijagnostikom, terapijom i prognozom.

Rad na Klinici za endokrinologiju i bolesti metabolizma

Specijalizant ¢e se upoznati sa metodama dijagnostike endokrinih oboljenja i poremecaja metabolizma, citogenetickom
dijagnostikom kod ovih oboljenja i stanja, lijeCenjem i prognozom.
Rad na Klinici za ginekologiju i akuserstvo

Specijalizant ¢e se upoznati sa najce$¢im ginekoloskim oboljenjima, citogenetickom dijagnostikom, terapijom i
prognozom. Ovladat ¢e znanjem pracenja trudnoce, gestozama u trudno¢i, porodom, prepoznavanjem mogucih malformacija kod
novorodenceta, skrining testovima i postupcima dalje obrade novorodenceta, pogotovo s aspekta citogeneticke dijagnostike.

Rad u Institutu za geneticko inZinjerstvo i biotehnologiju

Specijalizant ¢e se upoznati sa metodama molekularne citogenetike:

1. Fluoroscentna in situ hibridizacija (FISH), koja predstavlja dijagnosticku metodu kombinacije konvencionalne
citogenetike s molekularnom. Metod je zasnovan na jedinstvenoj sposobnosti dijela jednolancanog molekula DNK, tj. sonde da se
priblizi svojoj komplementnoj — ciljnoj sekvenci gdje god da je locirana na metafaznom Sirenju. FISH se moze koristiti za
proucavanje hromozoma u ¢elijama koje se odmaraju izmedu ¢elijskih dioba u interfazi. Zbog toga se ovo podrucje studije naziva
jos i interfazna genetika. Metoda se Siroko koristi u klinicko-dijagnosticke svrhe. Prednost je i u dobijanju brzog rezultata.

2. Polimerazna lancana reakcija (PCR) — in vitro enzimska amblifikacija DNA (engl. polymerase chain reaction) je brza
enzimska tehnika kojom se male koli¢ine genomske DNA, mRNA ili druge nukleinske kiseline mogu selektivno uviSestruciti
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(amplificirati) hiljadu ili ¢ak milion puta na koli¢inu potrebnu za analizu. Specijalizant ¢e se upoznati i ovladati tehnikom izvodenja
polimerazne lancane reakcije (PCR) i interpretacijom rezultata.
Katalog znanja i vjeStina
Specijalizant subspecijalizacije iz Medicinske genetike treba da ovlada znanjem i vjestinama:
- Uvod u Medicinsku genetiku;
- Geni i osobine, normalna i patoloska varijacija, interakcija alelnih i nealelnih gena u determinaciji relevatnih patoloskih
stanja (osobina, simptoma, sindroma);
- Citogenetika (karakteristike i analize normalnog humanog kariotipa, citogeneticke osnove patoloskih stanja (strukturne i
numericke aberacije kariotipa — hromozomske bolesti);
- Imunogenetika i genoteksikologija (fizi¢ki, hemijski i bioloski mutageni agensi, geni i radijacija, detekcija i kontrola
mutagena, teratogena i kancerogena);
- Geneticke osnove malignih oboljenja;
- Prenatalna geneti¢ka dijagnostika i prognoza;
- Prepoznavanje klinickih slika kromasomskih aberacija;
- Prepoznavanje ¢es¢ih autosomno dominantnih, autosomno recesivnih i X-vezanih bolesti;
- Prepoznavanje ¢es¢ih displazija kostura;
- Dijagnostika potencijalno letalnih sindroma neovorodenacke dobi;
- Dijagnostika multifaktorskih bolesti i malformacija;
- Dijagnostika embriopatija izazvanih §tetnim faktorima okoline (infekcije, lijekovi, alkohol);
- Dijagnostika fenokopija, sekvenci, disrupcija, deformacija;
- Pracenje bolesnika s Downovim i Turnerovim sindromom, fenilketonurijom i cisti¢cnom fibrozom;
- Odredivanje indikacija za citogenetsku analizu u djece i odraslih;
- Interpretacija citogenetskih nalaza uz kromosomske aberacije, sterilitet, infertilitet i hemoblastoze;
- Principi stvaranja registra nasljednih bolesti;
- Interpretacija laboratorijskih nalaza za dokazivanje prirodenih poremecaja metabolizma;
- Principi dijagnostike uz pomo¢ analize DNK, s interpretacijom nalaza;
- Izvodenje interpretacija nalaza i pracenje bolesnika uz novorodenacki na fenilketonuriju i hipotireozu;
- Prepoznavanje nacina nasljedivanja kod sumnje na monogensku bolest, uz pomo¢ porodi¢ne anamneze i porodi¢nog
stabla;
- Odredivanje rizika ponavljanja kromosomskih aberacija, monogenskih i multifikatorskih bolesti;
- Davanje genetske informacije botieljima s poveéanim rizikom za pojavu hromosomskih aberacija, monogenskih i
multifkatorskih bolesti;
- Psiholoski problemi u radu s porodicama s nasljednim bolestima, malformacijama i mentalnom retardacijom;
- Prenatalna dijagnostika monogenskih bolesti, moguénosti, tehnike, interpretacija nalaza;
- Danasnje moguénosti lijecenja nasljednih bolesti lijekovima, dijetom, hirur§kim zahvatima, supstitucijom i genskom
terapijom.
Formiranje stavova o:
- eti¢kim problemima povezanim s dijagnostikom, pracenjem, lije¢enjem i prenatalnom dijagnostikom nasljednih bolesti, te
pracenjem porodice s nasljednim bolestima;
- znacenju nasljednih bolesti sa stajaliSta populacijske genetike;
- znacenju i radu udruzenja bolesnika sa nasljednim bolestima i/ili njihovim roditeljima.
Seminarski rad sa mentorom
Specijalizant iz subspecijalizacije iz Medicinske genetike u toku staza mora napisati 5 seminarskih radova.
KLINICKA IMUNOLOGIJA I ALERGOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 2 godine (24 mjeseca)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- opca interna medicina
- klini¢ka imunologija
- neurologija
- infektologija
- anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina (anesteziologija i reanimacija)
- klini¢ka mikrobiologija (medicinska mikrobiologija)
- pulmologija — pneumoftiziologija
- otorinolaringologija
- oftalmologija i optometrija (oftalmologija)
- dermatovenerologija
- transfuzijska medicina
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PLAN SPECIJALIZACIJE

> TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Klini¢ki odjel i poliklinika Bolni¢ki odjel 12
Imunologki laboratorij Imunologki laboratorij 6
Dermatologija Bolnic¢ki odjel dermatologije 1
Pedijatrija Bolnicki odjel pedijatrije 1
Imunologka istrazivanja Imunoloski laboratorij 2
Godi$nji odmori 2

Program uze specijalizacije
Rad u klini¢kom odjelu i poliklinici

Tokom rada u klinickom odjelu specijalisti su zaduzeni za obradu, provodenje dijagnostickog i terapijskog postupka
bolesnika (barem 5 svakodnevno). Takode sudjeluju u ambulantnom radu gdje planiraju uz nadzor, obradu i daljnje odluke o
lijeenju bolesnika (jedan dan sedmi¢no).

Kandidat mora ovladati izvodenjem in vivo koznih testova (na inhalacijske, nutritivne alergene, profesionalni alergeni,
alergergene insekata, medikamente te testove za procjenu celijske imunosti ukupno 500 kutanih testova), provokacijskih testova
(parenteralnih, peroralnih, inhalacijskih, konjunktivalnih, nazalnih — ukupno po 10 testova), te upoznati biolosku standardizaciju
alergena.

Rad u imunolo$kom laboratoriju
Tokom rada u laboratoriju kandidat mora upoznati i sam izvesti sljedece pretrage:
- separacija krvnih stanica na gradijentu gustoce 200
- testovi brojenja stanica, imunofenotipizacija 50
- seroloski testovi 200
- seroloski testovi 200
- odredivanje specifi¢nih autoantitijela —
- IF200
- ELISA 200
- RIA 200
- elektroforetske tehnike za kvalitativno i kvantitativno odredivanje bjelancevina 200
- metode odredivanja imunokompleksa u serumu (barem 2) 200
- odredivanje hemoliticke aktivnosti komplementa 200
- odredivanje pojedinih komponenata i fragmenata komplementa 200
- funkcionalna citotoksi¢nost 200
- odredivanje funkcije makrofaga i neutrofi la 100
- odredivanje funkcije mastocita, bazofi la, eozinofi la 100
- funkcionalni testovi za dokazivanje citokina — prema mogucénosti
- pretrage bioptickog materijala DIF -koze 100
- bubrega 50
Dermatologija

Tokom boravka u dermatoloskoj ustanovi (odjelu i ambulanti) specijalist se mora upoznati s klinickom slikom,
dijagnostickim postupkom 1 lijeCenjem koznih bolesti koje mogu postojati u sklopu multisistemskih — autoimunih i alergijskih
bolesti, upoznati kozne manifestacije imunoloskih bolesti. Posebno treba svladati indikacije i tehniku biopsije koze, domet i
znacenje histoloske i DIF analize uzoraka koze.

Pedijatrija

U pedijatrijskoj ustanovi kandidat upoznaje karakteristike klini¢ke slike, dijagnostickog postupka i lije¢enja imunoloskih
poremecaja u djece. Poseban naglasak na imunodeficijenciji.
Imunoloska istrazivanja

Specijalist mora upoznati nacela osnovnog i klini¢kog istrazivanja, upoznati osnove molekulske biologije. Treba upoznati
principe nauénog istrazivanja, istrazivanja novih metoda, njihovo uvodenje i prilagodivanje rutinskoj upotrebi.

Mora napisati jedan kriticki pregled naucnog problema unutar klini¢ke imunologije — alergologije.

Kolokvij je obavezan nakon svakog segmenta specijalizacije.

PROFESIONALNA PATOLOGIJA I TOKSIKOLOGIJA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije: 1 godina (12 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju zavr§ena osnovna specijalizacija iz:
- medicina rada i sporta
- neurologija
- opca interna medicina
- dermatovenerologija
- oftalmologija i optometrija (oftalmologija)
- otorinolaringologija
- ortopedija
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PLAN SPECIJALIZACIJE

> TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST MJESTO OBAVLJANJA STAZA MJESECI
Teorijska nastava, rjeSavanje sluajeva, PBL, standardni pacijent Medicinski fakultet 3
Procjena rizika radnog mjesta i sportskog okolisa Seminari na razli¢itim radnim mjestima (uz nadzor glavnog 1

mentora)

Ergonomija, psihologija rada, ergonomski rizici i adaptirano radno Zavod za medicinu rada 2
mjesto, zdrava radna mjesta
Stres na radu, mobing, nasilje, konflikt Bolnicki odjel profesionalne patologije i toksikologije 1
Profesionalna patologija i toksikologija Bolnicki odjel profesionalne patologije i toksikologije 5

Osnove teorijske nastave i uvod u profesionalne bolesti
Osnovna teorijska nastava se provodi iz oblasti:
- Historija profesionalne patologije i toksikologije,
- Medunarodne asocijacije od znacaja za profesionalnu patologiju i toksikologiju, konvencije i preporuke
- Definicija povreda na radu, profesionalnih bolesti, bolesti u vezi s radom
- Zakonodavstvo, lista profesionalnih bolesti, Lista profesionalnih bolesti prema Medunarodnoj organizaciji rada
- Quam artem egzarceat - Kakvo je vase radno mjesto
- Principi toksikologije, principi toksikologije i patologije
- Higijena rada i okolisa, ambijentni i bioloski monitoring, sigurnost i zdravlje na radu
- Principi epidemiologije u podruéju profesionalne i patologije
- Salutogeneza
- Pravovremena profesionalna rehabilitacija i ocuvanje zdravlja i radne sposobnosti
- Psihoaktivne supstance i pusenje na radnom mjestu
- Profesionalni karcinomi
- Poremecaji reprodukcije na radnom mjestu
- Profesionalne bolesti uzrokovane metalima
- Profesionalne bolesti respiratornog sistema
- Profesionalne bolesti uzrokovane bukom i vibracijama
- Ergonomske bolesti
- Profesionalne bolesti krvi
- Profesionalne bolesti uzrokovane plastiénim masama
- Profesionalne bolesti uzrokovane pesticidima
- Upravljanje stresom na radu
- Profesionalne bolesti uzrokovane infektivnim agensima
- Toksi¢ne neuropatije
- Psihopatologija i toksikologija mentalnih poremecaja
- Zamor, smjenski rad, sindrom izgaranja
- Indeks radne sposobnosti, humani indeks radne sposobnosti
Treba naglasiti da klinicko iskustvo specijalizanta mora biti integrirano s dijagnostickim postupcima i njihovom
validnos¢u, poznavanjem tehnoloskih procesa i radnog okoliSa. Stoga su bitan dio programa ove specijalizacije klinicke obaveze
povezane s ciljanom dijagnostikom prema specifinosti profesionalne bolesti u uzro¢no posljedi¢noj vezi sa ambijentnim i
bioloskim monitoringom, klini¢kim znacima, simptomima i klinickom slikom.
Posebne kompetencije
Zavrsetkom subspecijalizacije profesionalne patologije i toksikologije specijalizant treba steéi slijedeé¢a posebna znanja i
vjestine: koristiti radnu anamnezu kao klju¢ni alat (usmenom i pismenom komunikacijom) i upravljati njenim znacajem u
identifikaciji i procjeni zdravstvenih rizika radnog mjesta metodom uzrocno-posljedi¢ne veze; slijediti korake procjene rizika
radnog mjesta: otkrivati i mjeriti (monitorirati) rizike, evaluirati ih, prepoznati simptome i znake poremecaja koji su u mogucoj
uzro¢noj vezi s faktorima rizika radnog mjesta i sporta, intervenirati; ocjenjivati uvjete na pojedinim mjestima rada, lijeciti 1
prevenirati bolesti uzrokovane radom i sportom; prepoznati uvjete pravovremenog uvodenja rehabilitacije i preventivnih
intervencija na radnom mjestu i sportskom okoliSu.
Sticanje posebnih vjeStina za sljedece prakti¢ne dijagnosticke postupke:
a) Upravljati radnom anamnezom
b) procjena rizika i uzro¢no-posljedi¢ni odnos sa zdravljem i indeksom radne sposobnosti
¢) Samostalno klini¢ko odlu¢ivanje
d) Koristiti evidence —based medicine baze i identificirati nove profesionalne bolesti i bolesti u vezi s radom
e) konzilijarno rjesavanje klinickih problema u slu€aju profesionalnih bolesti (100)
f)  konzilijarno rjeSavanje uticaja stresa na radu i mobinga na zdravlja (50);
g) procjena rizika radnog mjesta (20 analiza),
h) procjena organizacije rada, nadzora, podrske i liderstva (50 analiza)
INTENZIVNA MEDICINA
Vrsta specijalizacije: SUBSPECIJALIZACIJA
Trajanje specijalizacije (program 1): 2 godine (24 mjeseca)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija
- opca interna medicina
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- infektologija (infektivne bolesti)

- neurologija

- pulmologija
Trajanje specijalizacije (program 2): 1,5 godina (18 mjeseci)
Uvjeti za specijalizaciju zavrSena osnovna specijalizacija

- anesteziologija
PLAN SPECIJALIZACIJE

MJESTO OBAVLJANJA TRAJANJE TRAJANJE
TEMATSKA OBLAST STAZA MJESECI MJESECI
PROGRAM 1 PROGRAM 2
Posebni program subspecijalizacijskog treninga 24 18
UKUPNO 24 18
UvOD

Medicina intenzivne njege (MIN) je namjenjena pacijentima ¢ije medicinsko stanje moze dovesti do smrti u roku
nekoliko minuta iii sati ukoliko im nije pruzen odgovarajuci tretman. MIN se sastoji u pruzanju pomoci otkazalim organima i
pruzanju terapija koje mogu spasiti zivot. MIN je sloZena i dosta tehnicka specijalnost koja zahtijeva visoki stepen obuke i opcée

znanje o razli¢itim bolestima.

Subspecijalisticko usavrSavanje za specijaliste interne medicine, neurologije, infektivnih bolesti, pulmologije traje 24

mjeseca, a za specijaliste anesteziologije 18 mjeseci.

Obuka obuhvata osnovnu teorijsku nastavu u trajanju od jedan mjesec sa sljede¢im sadrzajem:

- donosenje klini¢kih odluka,

- komunikacijske vjestine,

- timski rad,

- upravljanje sistemom,

- sposobnost sticanja i prenosenja znanja,
- etika i propisi,

- promocija zdravlja.

Obavlja se na fakultetima zdravstvenog usmjerenja u ukupnom trajanju od jedan mjesec, u nastavnim turnusima (ljetni i

zimski semestar) po planu koji utvrduju navedeni fakulteti.

Ostali sadrzaj programa subspecijalistickog usavrSavanja ¢e odrediti glavni mentor subspecijalizacije u saradnji sa

strukovnim udruzenjem.

Edukacioni kurs se sastoji od 13 modula, zasnovanih na CoBaTriCE programu (www.cobatrice.org) i predstavlja

sposobnosti koje subspecijalista MIN-a mora steci.
1 — Cirkulacija
2 — Respiracija
3 — Infekcije
4 — Metabolicki poremecdaji i zakazivanje bubrega
5 — Neurologija
6 — Abdomen
7 — Urgentni slucajevi i toksikologija
8 — Trauma, preopretaivna i postoperativna njega
9 — Trudnoca
10 — Pedijatrija i neonatalna njega
11 — Krvarenje i poremecaji koagulacije
12 — Etika
13 — Menadzment u intenzivnoj njezi
DJECIJA ANESTEZIJA I REANIMACIJA

Uvjet za subspecijalizaciju ZavrSena specijalizacija iz anestezije i reanimacije (Anesteziologija, r tologija i intenzivna medicina)
Naziv k(.).]l s¢ §Elce po la'gan]em Subspecijalist djecije anestezije i reanimacije
subspecijalisti¢kog ispita
Trajanje subspecijalizacije 2 godine (24 mjeseca)
Program subspecijalizacije Oblast Tre'n]anj'e Mjesto obavljanja staza
(mjeseci)
1. Opc¢a anestezija i neposredno Klinika za anesteziju i reanimaciju sa
postoperativno lijeenje organiziranim odjelom dje¢ije anestezije
- opc¢a anestezija kod djece novorodenacke 4,5 | Klinika za anesteziju i reanimaciju sa
i dojenacke dobi organiziranim odjelom djeéije anestezije
- opca anestezija kod djecijeg i 2 Klinika za anesteziju i reanimaciju sa
adolescentnog uzrasta organiziranim odjelom djecije anestezije
- hitna stanja — kardiopulmonalna 1,5 Klinika za anesteziju i reanimaciju sa
reanimacija u djecijoj anesteziji organiziranim odjelom djeCije anestezije
2. Specijalna anestezija 6 Klinika za anesteziju i reanimaciju sa
organiziranim odjelom djecije anestezije
- u maksilofacijalnoj, otorinolaringoloskoj 1 | Klinika za anesteziju i reanimaciju sa
hirurgiji i oralnoj hirurgiji organiziranim odjelom djecije anestezije
- u kardiohirurgiji 1 | Klinika za anesteziju i reanimaciju sa
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organiziranim odjelom djecije anesteziji

u oftalmologiji

Klinika za anesteziju i reanimaciju sa
organiziranim odjelom djecije anestezije

u neurohirurgiji

Klinika za anesteziju i reanimaciju sa
organiziranim odjelom djecije anestezije

u grudnoj hirurgiji

Klinika za anesteziju i reanimaciju sa
organiziranim odjelom djecije anestezije

u ortopediji i traumatologiji

Klinika za anesteziju i reanimaciju sa
organiziranim odjelom djecije anestezije

3. Regionalna anestezija i terapija bola 1 Klinika za anesteziju i reanimaciju sa
kod djece organiziranim odjelom djeCije anestezije
4. Intenzivna medicina kod djece 7
- Intenzivna medicina u operativnim 3 Jedinica intenzivnog lijeCenja
disciplinama
- Intenzivna i hitna pedijatrija 1 Pedijatrijska intenzivna njega
- Neonatologija (sa intenzivnim lijeCenjem 1 Neonatologija
novorodenceta)
- Pedijatrijska intenzivna u neurologiji 0,5 | Pedijatrijska neurologija
- Pedijatrijska intenzivna medicina u 1 | Pedijatrijska kardiologija
kardiologiji
- Pedijatrijska intenzivna medicina u 0,5 Pedijatrijska nefrologija
nefrologiji
5. Godisnji odmor 2

Kompetencije koje polaznik stice zavrSetkom subspecijalizacije

1.1 2. Opéa i specijalna anestezija i postoperativno pracenje

Zavrsetkom dijela 1. i 2. subspecijalizacije subspecijalizant djeCije anestezije i reanimacije mora savladati: anatomske, fizioloske i
psiholoske karakteristike djece svih uzrasta djeteta; etiologiju, patofiziologiju, klini¢ku sliku naj¢e$¢ih bolesti, kongenitalnih
anomalija i traumu kod djece; intervencije u pojedinim oblastima i opseznost preoperativnih priprema koje su u skladu sa
osnovnom bole$c¢u, komorbiditetom i vrlo ¢esto dugotrajnim i ekstenzivnim operativnim zahvatom; specificnosti anestezije kod
operativnih zahvata na pojedinim sistemima i organima.

Zavrsetkom ovog dijela subspecijalizacije subspecijalizant djecije anestezije i reanimacije mora usvojiti teoretska znanja i vjestine:

Organizacije hospitalizacije djece u bolni¢ku ustanovu

Pravilne komunikacije sa roditeljima/starateljima u cilju saznavanja podataka o toku osnovne bolesti, komorbiditetu,
alergijskim manifestacijama, prethodnim anestezijama, a u cilju pravilne pripreme djeteta i dobijanja pismene saglasnosti
roditelja za operativni zahvat i anesteziju

Psiholoskog pristupa djeci u toku preoperativne pripreme

Preoperativne pripreme prema opéem stanju djeteta (ASA status)

Pokazati poznavanje skoring sistema relevantnih za anesteziju kod djece

Pokazati sposobnost preoperativne procjene rizika i pripreme djece za operacije

Osnovne karakteristike i fizioloske vrijednosti laboratorijskih nalaza

Pokazati vjestinu izvodenja premedikacije

Pripreme operacione sale, anestezioloskih aparata, anestezioloske opreme i lijekova

Sve tehnike opée anestezije kod djece (balansirana, inhalatorna, TIVA, NLA)

Prepoznavanje i komplikacije opce anestezije

Neinvazivni monitoring vitalnih parametara

BIS monitoring

Kaniliranje perifernih vena u svim dobnim grupama

Intubacije i otezane intubacije kod djece svih uzrasta

Nadoknade te¢nosti, krvi, krvnih derivata, te nadoknade i korekcije elektrolita, glikemije i acidobaznog statusa
preoperativno i u toku operacije

Preoperativne pripreme i intraoperativnog toka kod operativnih zahvata tehnikom laparaskopije

Priprema i intraoperativni tok djece sa kongenitalnim anomalijama

Plasiranja NG sonde i TUK-a

Pravilnog postavljanja djeteta u adekvatan polozaj u zavisnosti od vrste operativnog zahvata

Termoregulacije

Dugotrajne imobilizacije pacijenata

Transport djeteta pod nadzorom intra i interhospitalni

Postoperativno budenje i pracenje

Razumjeti i primijeniti preporuke Svjetskog i Evropskog udruzenja anesteziologa i reanimatologa u oblasti anestezije,
reanimacije i analgosedacije za djecu svih uzrasta.

Po zavrsetku dijela programa iz pedijatrijske anestezije subspecijalizant mora biti osposobljen u znanju i tehnikama opée anestezije
koje ¢e iskoristiti u pravilnoj procjeni opéeg stanja djeteta i pravilnog izbora tehnike za ambulantne intervencije (endoskopija,
radioloSke procedure, bronhoskopije) i operativne zahvate dnevne hirurgije, kao i osnovne karakteristike analgosedacije, indikacije,
kontraindikacije 1 komplikacije.

Nakon zavrienog ovog dijela subspecijalizacije subspecijalizant pedijatrijske anestezije mora biti osposobljen za:

procjenu opéeg stanja djeteta i mogucéeg uzroka kardio i/ili pulmonalnog zatajenja koje vitalno ugrozava dijete
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poduzimanje svih postupaka koji ¢e sprijeciti nastajanje depresije centralnog nervnog sistema, hipovolemije, bradikardije,
hipoksije, pluéne aspiracije sadzaja, laringospazma, bronhospazma, poremecaja endopleuralnih odnosa i slicnih entiteta
poznatih u medicinskoj praksi

poduzimanje svih mehanickih (oksigenacaija, manuelna ili mehanicka ventilacija), tehnickih postupaka (EKG,
defibrilator) i upotreba svih medikamentoznih sredstava kojim ¢e pokusati prevaziéi nastala navedena stanja

pokazati sposobnost zbrinjavanja i stabilizacije pacijenta nakon ozivljavanja

razumjeti preporuke Evropskog vijeca za reanimatologiju i primijeniti vjeStine standardnih postupaka ozivljavanja djece i
novorodencadi

znati doze, indikacije, kontraindikacije i na¢in primjene lijekova koji se koriste u ozivljavanju odraslih i djece

znati prepoznati i pravilno pristupiti rjeSavanju etiCkih problema intenzivne/hitne medicine, te posebnog pristupa
umirué¢em djetetu i njegovim roditeljima.

3. Regionalna anestezija i terapija bola
Zavrsetkom ovog dijela subspecijalizacije iz pedijatrijske anestezije, subspecijalizant mora usvojiti znanja o slijedecem:

anatomija i fiziologija centralnog i perifernog dijela nervnog sistema kod djece svih uzrasta;

osnovne karakteristike lokalnih anestetika;

tehnike i pribor za izvodenje regionalne anestezije;

vrste regionalne anestezije pogodne za djecu razli€itih starosnih grupa;

indikacije i kontraindikacije za izvodenje blokova;

kriticki procijeniti diferencijalnu dijagnozu i lijeCenje akutne boli u preoperacijskom toku;

kriticki procijeniti diferencijalnu dijagnozu i lije¢enje hroni¢ne boli;

pokazati poznavanje preporuka Internacionalnog drustva za lijecenje boli (IASP);

pokazati poznavanje farmakoloskog znanja: opioidni analgetici, nesteroidni antireumatici, antagonisti, NMDA receptora,
neopioidni analgetici, neuroleptici, lokalni anestetici, interakcija lijekova;

pokazati sposobnost u objedinjavanju znanja fiziologije boli: periferni i centralni mehanizmi nastanka i prenosa boli,
faktori koji uticu na trajanje boli, modulacija i zabiljeziti vrstu boli;

pokazati poznavanje primjene opéih nacela mjerenja i lijecenja boli u djece;

akutna bol: rad u grupi koju vodi jedinica za olakSavanje postoperativne boli, izvodenje zahvata, provjera uspjesnosti i
zapisivanje analgetske terapije, medikamentozna terapija u infuziji, patient controlled analgesia PCA, patient controlled
epidural analgesia PCEA, rad u sobi za budenje: procjena boli, titriranje analgetika;

opisati patofiziologiju, klini¢ku sliku i lije¢enje hroniéne boli;

prepoznavanje i tretman komplikacija;

regionalna analgezija kao modus u postoperativnom tretmanu;

konzervativni tretman terapije bola — indikacije i kontraindikacije.

4. Intenzivna medicina
Zavrsetkom ovog dijela subspecijalizacije iz pedijatrijske anestezije i reanimacije, subspecijalizant mora usvojiti znanja o
slijedecem:

pokazati sposobnost da postavi dijagnozu kardiorespiracijskog aresta, uspostavljanje respiracijske i kardijalne funkcije,
endotrahealna, nazotrahealna i posebni oblici intubacijske tehnike, posebnosti kod djece i novorodencadi

prepoznati i lije¢iti hemodinamsku nestabilnost i Sok, akutni edem pluda, aritmije i smetnje provodenja, tamponade srca,
bolesti zalistaka, metabolicke smetnje sréane funkcije, kongenitalne, anomalije srca, farmakoterapija smetnji sréane
funkcije, miokarditis, bolesti perifernih zila, posebnosti kardiovaskularne hirurgije, kontuzija srca

prepoznati i lijeciti akutnu respiracijsku insuficijenciju, ARDS, aspiracijsku i ostale pneumonije, astmaticni status,
opstrukciju gornjih di$nih putova, hiperkapnijsku respiratornu insuficijenciju, traumu prsnog kosa, bolesti respiratorne
muskulature, tehnike ventilacije

dijagnosticirati akutnu bubreznu insuficijenciju, uciniti osnovno nadomjesno lijecenje zatajenja bubrezne funkcije i
ukazati na hemodijalizu

prepoznati i lijeciti komatozna stanja, status epileptikus, neuromuskularne bolesti, ukazati na tumore, krvarenja, traume
glave, intrakranijalnu hipertenziju, cerebralni vazospazami, meningoencefalitis, traume kraljesnice, dijagnosticirati
mozdanu smrt

prepoznati i lijeciti metabolicke i endokrine promjene: poremecaji acidobaznog statusa, poremecaji metabolizma tjelesnih
tekucina i elektrolita, teSke akutne poremecaje endokrinih Zlijezda (ukljucujuci dijabetes), procijeniti i nadzirati nutritivne
potrebe, provoditi enteralnu i potpunu parenteralnu prehranu, rjeSavati hipotermiju, malignu hipertermiju, stecene i
nasljedne poremecaje metabolizma, akutna otrovanja

razviti sposobnost brige za infekcije: nadzirati bolni¢ku higijenu, nozokomijalne infekcije, prepoznati i lijeciti sepsu i
septicki Sok, fascitise, pregrupisati plinsku gangrenu, superinfekcije, teSka infekcija aerobnim, anaerobnim bakterijama,
virusima, gljivama i parazitima, specificirati infekcije u imunokompromitiranih bolesnika, revidirati antimikrobnu
terapiju, ucestvovati u imunoterapiji

dijagnosticirati teske poremecaje koagulacije, akutne hemolize, akutnu i hroni¢nu anemiju, ukazati na poremecaje
imunoloskog sistema, planirati i provesti transfuziju krvi i nadomjesnih pripravaka

ucestvovati u lijecenju vitalno ugrozavajucih stanja gastrointestinalnog trakta

ucestvovati u lijecenju traume
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pokazati vjestinu u lijeCenju akutne respiratorne insuficijencije u djece, identificirati sr¢anu insuficijenciju, traumu, teSke
infekcije, poremecaje metabolizma, kolike

ucestvovati u lijecenju ostalih kriti¢nih stanja

pripreme donora,

bodovni sistemi za procjenu teZine bolesti i procjena ishoda,

udestvovati u transplantaciji i donorskom programu: organizirati potvrdu mozdane smrti, odrzavati potencijalnog mrtvog
donora, integrirati se u multiorgansku eksplantaciju, transplantacija pojedinih organa: indikacija, izvedba i lije¢enje nakon
transplantacije, organiziranost nacionalne transplantacijske djelatnosti i znacenje prethodnog opredjeljenja za darivanje
organa i tkiva nakon smrti, uloga lijecnika pri predstavljanju donorskog programa poznavati vjestine nadzora i tehnike
mjerenja ukljucujudi i "imaging" tehnike

poznavati vjestinu strojne ventilacije u razli¢itim klinickim stanjima

pokazati poznavanje anatomije i fiziologije respiratornog sistema, odrzavanja umjetnog disnog puta

poznavati mjerenja promjene pluéne mehanike tokom kontrolisane ventilacije, pokazati poznavanje postupaka nadziranja
respiratorne potpore te znati kontrolisati ventilacijsko perfuzijsku nejednakost

prepoznavati respiratorne komplikacije tokom ventilacije i znati njihovo lijeCenje, primijeniti inhalacijsku terapiju,
respiratornu fizikalnu terapiju

pokazati sposobnost indikacije za neinvazivnu ventilacijsku terapiju kisikom, primijeniti lijekove sa djelovanjem na
respiratorni sistem

poznavati vjestinu endo i nazotrahealne intubacije (vjestina se sti¢e i tokom staza iz opée anestezije)

pokazati vjestinu izvodenja respiratorne terapije

pokazati vjestinu izvodenja vjezbi disanja

pokazati vjestinu izvodenja neinvazivne ventilacije

pokazati vjestinu izvodenja inhalacijske terapije

pokazati vjestinu izvodenja bronhalne aspiracije

pokazati vjesStinu izvodenja mehanicke ventilacije

pokazati vjestinu izvodenja lijeCenja kisikom

pokazati vjestinu procjene i provedbe enteralne i parenteralne prehrane

pokazati vjestinu provodenja infuzije, transfuzije krvi i nadomjesnih pripravaka

pokazati poznavanje indikacija za gastrointestinalne stome i cijevi

pokazati vjestinu uvodenja arterijskog, venskog, ukljucujuéi i pulmonalni kateter

pokazati sposobnost provodenja analgo-sedacija

pokazati sposobnost postavljanja indikacija za laboratorijske tehnike, ukljuujuéi plinske analize

postaviti indikaciju za izvodenje pleuralne punkcije i drenaze

pokazati vjestinu sigurnog izvodenja defibrilacije/elektrostimulacije

pokazati vjestinu primjene asistiraju¢ih mehanickih pomagala

provodenja transplantacija/eksplantacija organa

primijeniti transportnu strojnu ventilaciju

pokazati vjestinu koristenje seta za konikotomiju.

Uvjeti za ustanovu u kojoj se provodi subspecijalizacija

Ustanova mora ispunjavati osnovne uvjete propisane Pravilnikom.

Osim navedenih uvjeta, ustanove u kojima se obavljaju pojedini dijelovi subspecijalistickog staza moraju: imati jedinicu za djeciju
anesteziju i reanimaciju sa odgovarajuéom opremom; kvantitativno i kvalitativno obavljati odredeni broj operacija, imati
omogucenu i saradnju sa srodnim strukama u cilju postizanja adekvatnih vjestina timskog pristupa bolesnom djetetu; raspolagati sa
odgovaraju¢om dijagnostikom - biohemijska laboratorija, djelatnost transfuzijske medicine, patohistoloski odjel, djelatnost
radiologije (RTG, CT, MR, UZV), imati nastavne jedinice za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnhu medicinu sa
predavaonicom, prostorima i opremom koja omogucava vjezbanje osnovnih i naprednih postupaka oZivljavanja i zbrinjavanja
traume kod djece i novorodenceta, te simulaciju razli¢itih vrsta scenarija u hitnim stanjima.

Dio subspecijalistickog staza iz pedijatrijske intenzivne njege, neonatologije, pedijatrijske neurologije, kardiologije, nefrologije
obavlja se u bolnicama koje imaju uvjete prostora, opreme i kadra za navedene djelatnosti, te odredeni broj slucajeva iz svih oblasti
na godi$njem nivou.

INTERVENTNA RADIOLOGIJA

Uvjeti za subspecijalizaciju Zavr$ena specijalizacija:

- neurohirurgija ili
- dijagnosti¢ka (klini¢ka) radiologija

Naziv koji se sti¢e polaganjem Subspecijalist
subspecijalistickog ispita - endovaskularne neurohirurgije (spec.neurohirurgije) ili
- interventne neuroradiologije (spec.radiologije)
Trajanje subspecijalizacije 26 mjeseci (2 godine i 2 mjeseca)
Program subspecijalizacije Oblast Trfljanj.e Mjesto obavljanja staza
(mjeseci)
1.Uvodni dio
- Osnovi radioloske fizike 2 Odjel neurohirurgije ili Odjel interventne
- Radioloska zastita radiologije
- Angiografska neurovaskularna anatomija
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2.Dijagnosticka cerebralna i spinalna angiografija 4 Odqel neHrohlmrglj ¢ li Odjel interventne
radiologije
3.Endovaskularno lijecenje 6 Odjel neurohirurgije ili Odjel interventne
intrakranijalnih aneurizmi radiologije
fl.Endovafkulg mo I{JeceQJe . . Odjel neurohirurgije Odjel interventne
intrakranijalnih i spinalnih vaskularnih malformacija 6 radiologiic
(AV malformacija i AV fistula) gy
5.En§0yaskulam0 lljvc?cerye . . Odjel neurohirurgije Odjel interventne
oboljenja ekstrakranijalnih krvnih sudova glave i 6 f .
radiologije
vrata
Godi$nji odmor 2

1.

Uvodni dio

Edukacija iz Osnova radioloske fizike, radioloSke zastite i angiografske neurovaskularne anatomije ima za cilj upoznavanje
kandidata sa osnovama rada radioloskih aparata, pravilnom upotrebom jodnih kontrastnih sredstava, i pravilnom indiciranju i
upotrebi razli¢itih radioloskih modaliteta i tehnika, normalne intrakranijalne i spinalne vaskularne anatomije na angiografskim
snimcima (razli¢iti angiografski modalititeti).

Tokom subspecijalistickog staza subspecijalizant treba savladati:

1.1.

1.2.

Osnovi radioloske fizike

prakti¢na primjena ionizirajuéih i neioniziraju¢ih zracenja u radiologiji

istorija radiologije,

svojstva x-zraka,

nastajanja rendgenske slike,

radioloski fotografski materijal,

kontrastna sredstva,

nativne i kontrastne klasi¢ne, digitalne i interventne procedure, do savremene obrade podataka u radiologiji.
Radioloska zastita

nezeljena dejstva ionizirajuéeg zracenja,

prevencija,

zastita i zakonske osnove u oblasti li¢ne, kolektivne i zaStite pacijenta od ionizirajuéih zracenja.

1.3. Angiografska neurovaskularna anatomija

detaljno upoznavanje sa normalnom angiografskom anatomijom, te anatomskim varijacijama intrakranijalnih i spinalnih
krvnih sudova,

interpretacija angiografskih nalaza DSA glave i vrata, u cilju upoznavanja sa angiografskim izgledom normalne
vaskularne anatomije glave i vrata,

interpretaciju nalaza CT angiografije i MR angiografije glave i vrata,

interpretaciju nalaza spinalne angiografije, u cilju upoznavanja sa spinalnom vaskularnom anatomijom.

Dijagnosti¢ka cerebralna i spinalna angiografija
Tokom bavljanja ovog dijela staza specijalizant upoznaje:

indikacije za izvodenje DS angiografije glave i vrata,

kontrastna sredstva,

priprema pacijenta za dijagnosticku angiografiju,

klasi¢na Seldingerova tehnika vaskularnog pristupa, komplikacije,

uobicajeni vaskularni pristupi za dijagnosticku angiografiju (femoralni, brahijalni/radijalni itd),
dijagnosticki kateteri i ostali materijal u angio-sali,

procedure izvodenja dijagnosticke angiografije,

uobicajene komplikacije angiografije glave i vrata,

indikacije za spinalnu angiografiju,

nacin izvodenja i specifi¢nosti izvodenja spinalne angiografije.

Po zavrSenoj edukaciji u angiografskoj sali kandidat mora biti sposoban:

3.

postaviti indikaciju za izvodenje dijangosticke angiografije,

pripremiti pacijenta za dijagnosticku angiografiju, ukljucuju¢i specifi¢ne situacije (priprema pacijenata sa renalnom
insuficijencijom za dijagnosticku angiografiju, priprema pacijenta sa alergijskom dijatezom, priprema pacijenata na
oralnoj antikoagulantoj terapiji itd.),

naciniti vaskularni pristup Seldingerovom tehnikom, femoralnim pristupom,

vladati tehnikom manipulacije dijagnostickim kateterima (tehnike manipulacije Simmons kateterima, vertebralnim
kateterima, JR itd.),

izvoditi dijagnosticke angiografije glave i vrata i spinalnu angiografiju (nespecificiran broj),

pokazati adekvatno teoretsko poznavanje nacina rjeSavanja potencijalnih komplikacija dijagnosticke angiografije.

Endovaskularno lije€enje intrakranijalnih aneurizmi

Tokom obavljanja ovog dijela staza specijalizant se upoznaje sa:

patogenezom i etiologijom intrakranijalnih aneurizmi,

nacinima klini¢ke prezentacije intrakranijalnih aneurizmi, planiranje tretmana, poznavanje fizickih principa dinamike
fluida,

neuroradioloskim protokolom za pacijente sa subarahnoidalnim krvarenjem,

postupkom sa pacijentom sa subarahnoidalnim, intracerebralnim ili intraventrikularnim krvarenjem,
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relativnim indikacijama za endovaskularno u odnosu na hirursko lije¢enje intrakranijalnih rupturiranih aneurizmi,
postavljenjem indikacije za endovaskularno lije¢enje ruptuiranih aneurizmi,

postavljanjem indikacije za endovaskularno lijecenje neruptuiranih (akcidentalno otkrivenih) intrakranijalnih aneurizmi,
opcijama za endovaskularno lijeCenje intrakranijalnih aneurizmi (koilovanje aneurizme, stent-asistirano koilovanje,
implantacija "flow-diverter" stenta, okluzija mati¢nog krvnog suda itd.),

postavljanje indikacije za stent-asistirano koilovanje ili za implantaciju "flow-diverter" stenta,

pripremom pacijenta za endovaskularno lijeCenje intrakranijalne aneurizme, sa posebnim osvrtom na primjenu
antiagregacijske terapije (ukljucujuci intraproceduralnu primjenu antiagregacijske terapije),

uredajima i materijalom koji se koriste kod endovaskularnog lije€enja intrakranijalnih aneurizmi, ukljucujuéi
mikrokatetere, intrakranijalne mikrozice, intrakranijalne koilove, intrakranijalne "laser-cut" ili "woven" stentove, "flow-
diverter" stentove, intrakranijalne komplijantne balone,

izvodenjem razliCitih procedura endovaskularnog lijeCenja intrakranijalnih aneurizmi (koilovanje, stent-asistirano
koilovanje aneurizme, implantacija flow-divertera itd.),

posebnim slikovnim tehnikama, koje se upotrebljavaju kod endovaskularnog lijecenja intrakranijalnih aneurizmi ("road-
map" tehnika, 3D rotaciona angiografija itd.),

prepoznavanjem i nac¢inom lijeenja intraproceduralnih komplikacija (intraproceduralni vazospazam, intraproceduralne
tromboembolijske komplikacije, vazospazam...),

postintervencijsko lijeCenje pacijenata sa intrakranijalnim ruptuiranim aneurizmama, ukljucujuéi lijecenje u Jedinici
intenzivne terapije,

nacinima za endovaskularno lijecenje komplikacija subarahnoidalnog krvarenja (teoretsko i prakti¢no znanje izvodenja
intraarterijske spazmolize kod vazospazma, potom balon dilatacije kod vazospazma itd.),

protokolom za neinvazivno (MR angiografsko) i invazivno angiografsko pracenje (DS angiografija) pacijenata nakon
endovaskularnog lije¢enja intrakranijalne aneurizme,

indikacijama za ponovno endovaskularno lijeenje zbog rekanalizacije intrakranijalne aneurizme, nakon inicijalnog
endovaskularnog lijecenja.

Po zavrSenoj edukaciji iz uze oblasti "Endovaskularno lijeenje intrakranijalnih aneurizmi" subspecijalizant treba demostrirati
teoretske 1 prakti¢ne sposobnosti u sljede¢im oblastima:

poznavanje etiologije, patogeneze, klinicke prezentacije 1 neuroradioloskog protokola kod pacijenata sa neruptuiranim i
ruptuiranim intrakranijalnim aneurizmama,

sposobnost samostalnog postavljanja indikacije za endovaskularno lijeenje pacijenata sa intrakranijalnim aneurizmama,
sposobnost samostalnog obavljanja endovaskularnih procedura lije¢enja intrakranijalnih aneurizmi,

poznavanje potencijalnih komplikacija endovaskularnog lije¢enja intrakranijalnih aneurizmi i nacina njihovog lijecenja,
samostalno klinicko i neuroradioloSko pracenje pacijenata nakon endovaskularnog lijeenja i samostalno donoSenje
odluke o postupku sa pacijentom u slu¢aju rekanalizacije aneurizme nakon inicijalnog endovaskularnog lijecenja.

Da bi uspjesno zavrsio edukaciju iz uze oblasti "Endovaskularno lijeCenje intrakranijalnih aneurizmi" subspecijalizant mora
demonstrirati sljede¢e sposobnosti:

4.

samostalno postavljanje indikacije za endovaskularno lijeCenje ruptuirane intrakranijalne aneurizme (najmanje 20
slucajeva),

samostalno donosSenje odluke o metodi endovaskularnog lijeCenja ruptuirane intrakranijalne aneurizme (najmanje 10
slucajeva),

samostalno izvodenje endovaskularnih procedura "simple" koilovanja intrakranijalne aneurizme (najmanje 10 slucajeva),
samostalno izvodenje "stent-asistiranog" ili "balon-asistiranog" koilovanja intrakranijalne aneurizme (najmanje 20
slucajeva),

samostalno implantiranje "flow-diverter" stenta (najmanje 1 slucaj)

samostalno pracenje pacijenta nakon endovaskularnog lije¢enja (najmanje 20 slucajeva).

Endovaskularno lijecenje intrakranijalnih i spinalnih vaskularnih malformacija (AV malformacije, duralne AV
fistule i sl.)

Tokom ovog dijela subspecijalizantskog staza, subspecijalizant se upoznaje sa:

klasifikacijom intrakranijalnih i spinalnih vaskularnih malformacija,
etiologijom i patogenezom intrakranijalnih i spinalnih vaskularnih malformacija,
nac¢inima klinicke prezentacije intrakranijalnih i spinalnih vaskularnih malformacija,
neuroradioloskim protokolom kod sumnje na prisustvo intrakranijalne neruptuirane vaskularne malformacije,
neuroradioloskim protokolom kod atipi¢nog intrakranijalnog krvarenja,
procesom donosenja odluke i izbora metode lijeCenja (mikrohirursko, endovaskularno ili radiohirursko) intrakranijalnih
AV malformacija,
indikacijama za endovaskularno lijecenje intrakranijalnih AV malformacija,
modalitetima endovaskularnog lijeCenja intrakranijalnih i spinalnih AV malformacija (etil-vynil ko-polimer, partikule ili
druge embolizacijske tehnike),
materijalom koji se koristi za lijeCenje intrakranijalnih i spinalnih AV malfromacija (mikrokateteri, mikrozice,
embolizacijska sredstva i njihove osobine, kao i prednosti i mane itd.),
nac¢inom izvodenja endovaskularnih procedura za lijecenje intrakranijalnih AV malformacija, i to:

- nacinom izvodenja embolizacije intrakranijalne AV malformacije,
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- nacinom izvodenja embolizacije intrakranijalne ili ekstrakranijalne duralne AV fistule,
- nacinom embolizacije spinalnih AV malformacija.
- potencijalnim komplikacijama embolizacije cerebralnih ili spinalnih krvnih sudova,
- prednostima pojedinih tehnika sedacije u toku izvodenja embolizacije (opéa endotrahealna anestezija, analgo-sedacija ili
lokalna anestezija) i modaliteta testiranja.
- nacinom pracenja pacijenata nakon embolizacije intrakranijalnih AV malfromacija.
Po zavrSenoj edukaciji iz uze oblasti "Endovaskularno lijeCenje intrakranijalnih i spinalnih vaskularnih malformacija"
subspecijalizant bi trebao demostrirati teoretske i prakti¢ne sposobnosti u sljede¢im oblastima:
- poznavanje etiologije, patogeneze, klinicke prezentacije i dijagnosti¢ke obrade pacijenata sa spinalnim i intrakranijalnim
vaskularnim malfromacijama,
- sposobnost samostalnog postavljanja indikacije za endovaskularno lijeCenje spinalnih i intrakranijalnih vaskularnih
malformacija,
- sposobnost samostalnog obavljanja endovaskularnih procedura lije¢enja intrakranijalnih i spinalnih vaskularnih
malformacija,
- poznavanje potencijalnih komplikacija endovaskularnog lijecenja intrakranijalnih vaskularnih malformacija,
- samostalno klinicko i neuroradiolosko pracenje pacijenata nakon endovaskularnog lijeCenja nakon inicijalnog
endovaskularnog lije¢enja intrakranijalnih i spinalnih vaskularnih malformacija.
Da bi uspjesno zavrsio edukaciju iz uze oblasti "Endovaskularno lijeenje intrakranijalnih i spinalnih vaskularnih malformacija"
subspecijalizant mora demonstrirati sljedeée sposobnosti:
- samostalno postavljanje indikacije za endovaskularno lijeenje AV malformacije mozga (najmanje 5 slucajeva),
- samostalno izvodenje endovaskularnih procedura embolizacije intrakranijalnih AV malformacija (najmanje 3 slucaja),
- samostalno izvodenje endovaskularnog lije¢enja spinalnih AV malformacija (najmanje 1 slucaj),
- samostalno pracenje pacijenta nakon endovaskularnog lijecenja (najmanje 5 slucajeva).
Uvjeti za ustanove
Edukacija se moze provoditi isklju¢ivo u univerzitetsko-klinickim bolnicama koje imaju implementiran program interventne
radiologije, u kojima se izvode vaskularne i nevaskularne interventne radioloSke procedure, u obimu od najmanje 50 slucajeva
godisnje, najmanje dvije uzastopne godine.

PRILOG 3.
PLAN I PROGRAM SPECIJALIZACIJA ZA ZDRAVSTVENE SARADNIKE
- MEDICINSKA FIZIKA
- KLINICKA PSIHOLOGIJA
1. MEDICINSKA FIZIKA
Naziv specijalizacije Medicinska fizika
Naziv koji se stice
polaganjem Specijalista medicinske fizike
specijalistikog ispita
Trajanje specijalizacije 48 mjeseci (4 godine)
Uvjeti za kandidate Prirodno-matematicki fakultet; Odsjek fizika, 240 ETC bodova
Program specijalizacije Oblast Tra'ljanj.e Mjesto obavljanja staza
mjeseci
Osnovna teorijska nastava 0,5 | Federalno ministarstvo zdravstva (FMZ) i
Zavod za javno zdravstvo Federacije
Bosne i Hercegovine (ZZJZ FBiH)
Osnove medicine 3 | Medicinski fakultet
Fizika u radioterapiji 18 | Ovlastena zdravstvena ustanova
Fizika u dijagnosti¢koj radiologiji 9 | Ovlastena zdravstvena ustanova
Fizika u nuklearnoj medicini 9 | Ovlastena zdravstvena ustanova
Zastita od zrafenja 4,5 | Ovlastena zdravstvena ustanova
Godisnji odmor 4
Kompetencije koje Nivo usvojene kompetencije:
polaznik sti¢e zavrSetkom (1)  Specijalizant je savladao tematsko podru¢je na osnovnom nivou i potrebna mu je pomo¢ i stru¢ni nadzor u radu i
specijalizacije rjeSavanju problema iz tematskog podrucja.

(2) Specijalizant je djelomi¢no savladao tematsko podrugje i uz djelomicni struéni nadzor u mogucénosti je raditi i rjeSavati
probleme iz tematskog podrucja.
(3) Specijalizant je u potpunosti savladao tematsko podruéje, poznaje odgovarajucu literaturu i u moguénosti je samostalno
raditi i rjeSavati probleme iz tematskog podrugja.
Za sticanje kompetencija odgovorni su specijalizant, glavni mentor i mentor.
1. Opcée kompetencije
Zavrsetkom specijalistickog usavrSavanja specijalizant medicinske fizike mora imati u potpunosti usvojene op¢e kompetencije (3).
Posebna pozornost mora se usmjeriti sticanju opé¢ih kompetencija vaznih za odredenu granu specijalizacije.
Zavrsetkom specijalizacije specijalizant medicinske fizike mora:
- poznavati regulativu iz podru¢ja zdravstva, posebno iz podrucja zastite prava pacijenata
- posjedovati profesionalnost, humanost i eti¢nost, uz obavezu ocuvanja privatnosti i dostojanstva pacijenta, kao i zastite
podataka
- poznavati vjestinu ophodenja s pacijentima, kolegama i ostalim stru¢njacima — komunikacijske vjestine
- kroz neprekidno uéenje i samoprocjenu unaprijediti kompetencije i stavove neophodne za podizanje kvaliteta stru¢nog
rada
- imati razvijenu vjestinu prenoSenja znanja na mlade kolege i druge radnike u zdravstvu
- razumjeti vaznost nau¢nog pristupa struci




