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Komentar — dodatne informacije
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ZAPISNIK SA SJEDNICE UPRAVNOG ODBORA UDRUZENJA PEDIJATARA

Datum odrzavanja: 03/12/2024 u 09h
Mijesto odrzavanja : amfiteatar Instituta za bolesti djece

Prisutni ¢lanovi UO:

. Dr Lidija Pocek. -IBD, PREDSJEDNIK UDRUZENJA

. Dr Haki Mavrié, pedijatar DZ Podgorica — BLAGAINIK UDRUZENIA

_Dr Snezana Sebek. DZ Podgorica- Koordinator za primarnu zdravstvenu zastitu

. Dr Branko Lutovac. IBD Podgorica- Koordinator za tercijarni nivo zdravstvene zastite
. Dr Vladimir Dedovié, pedijatar DZ Kotor- ONLINE PRISUSTVO

5. Dr Danica Stevovié, pedijatar DZ Tivat

L T SR IS B o I
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Prisutni ¢lanovi Katedre za pedijatriju:

7. Prof dr Vesna Miranovi¢ — Sef katedre
8. Prof dr Olivera Miljanovic
9. Doc dr Lidija Banjac

Konstatuje se da sastanku prisustvuje vecina potrebna za odlucivanje.

Sastanak je otvorila predsjednica Udruzenja pedijatara Crne gore dr Lidija Pocek i ukratko upoznala
¢lanove UO sa sadrzajem inicijative. te dala rije¢ Prof. dr Vesni Miranovic da detalino obrazlozi
razloge koji opravdavaju uvodenje specijalizacije iz pedijatrije u obrazovni sistem Crne Gore. Kao
sadrzaj Programa specijalizacije iz Pedijatrije.

Prof. dr Vesna Miranovié¢ je najprije zahvalila UO Udruzenja pedijatara Crne Gore na razumijevanju
7a odrzavanje sastanka podsjecajuéi da je to kontinuitet kvalitetne saradnje koja je otpocela tokom
priprema za odrzavanje Prvog kongresa Udruzenja pedijatara Crne Gore. a koji je. po njenom
misljenju. predstavljao visoko dostignuée ovog saziva UO na celu sa predsjednicom Udruzenja
pedijatara Crne Gore. Dalja elaboracija se odnosila na sadrza] teksta inicijative prema dekanu
Medicinskog fakulteta Univerziteta Crne Gore. koja glasi:

.Udruzenje pedijatara Crne Gore ima misiju da. pored toga Sto objedinjuje i usmjerava  aktivnost
pedijatara na ostvarivanju odredenih ciljeva i zadataka. radi v kontinuitetu na unaprijedenju pedijatrije
u nasoj drzavi. S tim u vezi. vrijedno je pomenuti visedeceniishi tradiciju sprovodenja najveceg dijela
specijalistickog staza u Crnoj Gori a koje su se obavljale u zdravstvenim ustanovama na primarnom.
sekundarnom i tercijarnom nivou u trajanju od tri godine. U weningu nasih ljickara. specijalizanata.
ugestvovao je veliki broj iskusnih pedijatara. te njihovo prikuplieno i akumulirano znanje predstavija
zajednicki uspjeh svih nas.

Medutim, u poslednjih desetak godina situacija se¢ promijenila i nasi specijalizanti van Crne Gore
provode na specijalizaciji oko tri godine. a u Crnoj Gori svega 16 mjeseci. Na ovakvu odluku Katedre
za pedijatriju Medicinskog fakulteta beogradskog univerziteta. i pored cestih prigovora. nije bilo
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svih aktivnosti koje sadrzi specijalisticki kurikulum iz ove oblasti. U tom smislu. Katedra za pedijatriju
Medicinskog fakulteta, sprovela je i planira sprovodenje veceg broja aktivnosti koje ¢e biti garant
odrZivosti ponudenog rjesenja, od kojih isticemo sledece:

1. Sacinjen je Program specijalizacije iz Pedijatrije. Programom je predvideno da specijalizacija iz
pedijatrije traje 60 mjeseci (do sada je trajala 48 mjeseci) po ugledu na zemlje EU, 5to nosi niz
benefita od kojih je najvaznije da:

- Nakon pristupanja Crne Gore EU nece biti potrebno da kurikulum naknadno
prilagodavamo pravilima EU.

- Nakon zavriene specijalizacije koja je u skladu sa propisima EU iz oblasti obrazovanja,
bi¢emo u mogucnosti da nase specijaliste pedijatrije 3aljemo na programe uze
specijalizacije i u zemlje EU bez administrativnih prepreka u dijelu razlika u sadrzaju
specijalistickih studija.

Programom je predvideno da specijalizanti provedu u primarnoj zdravstvenoj zastiti 8.5
mijeseci (3 mjeseca se obavlja u domovima zdravlja na samom pocetku specijalizacije, a 5.5
mjeseci tokom pete godine specijalizacije), na neonatologiji u porodilistu sa antenatalnom
njegom 2 mjeseca, na infektologiji sa mikrobiologijom i epidemiologijom 2.5 mjeseca. Za
zaititu hroni¢no bolesnog djeteta i odstupanja u rastu i razvoju djeteta edukacija traje 2
nedjelje, dok edukacija saradnickih struka (djecja ortopedija, djecja otorinolaringologija, djecja
oftalmologija, dje¢ja stomatologija, dermatologija, dje¢ja psihijatrija i fizikalna medicina) traje
4.5 mjeseca. Specijalizanti ¢e na djecjoj hirurgiji i anesteziji sa reanimacijom provesti 2
mjeseca, dok obuka iz klinicke pedijatrije traje 35 mjeseci.

Program specijalizacije je u skladu sa savremenim medicinskim doktrinama koje
podrazumjevaju sagledavanje Sirokog spektra zdravstvenih problema djece iz svih uglova,
somatskog i psihi¢kog, uz postovanje prava djece koja imaju smetnje u razvoju i hronicne
bolesti druge vrste. Program specijalizacije prema porodici djeteta ima inkluzivan stav u cilju
donosenja najboljih odluka o lije¢enju, a koje su plod saradnje ljekar-roditelji djeteta. Program
specijalizacije usmjerava specijalizanta na aktivnu saradnju sa lokalnom zajednicom, centrima
za socijalni rad, prosvetnom zajednicom, ali i sa kreatorima i donosiocima odluka u
zdravstvenom sistemu u cilju njegovog poboljsanja i unaprijedenja.

2. Sprovodenje edukativnih aktivnosti preko guste mreze mentora na svim nivoima zdravstvene
zaitite. Odobrenje za dobijanje mentorstva je do sada podrazumijevalo apliciranje u Sluzbi za
postdiplomske studije Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. Na potvrdu o
ispunjavanju uslova za dobijanje statusa mentora se cekalo dugo Sto je razumljivo s obzirom
na sasvim izvjesno veliki broj zahtjeva.

Uvodenjem specijalizacije iz pedijatrije koja bi se sprovodila pod nadzorom Medicinskog
fakulteta Univerziteta Crne Gore, povecala bi se dostupnost i efikasnost uz skra¢enje vremena
trajanja postupka, Sto bi za posljedicu imalo:
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Imajuc¢i sve navedeno u vidu, smatramo da ce uvodenje specijalistickih studija iz pedijatrije u Crnoj
Gori bez sumnje podsta¢i mlade ljekare da izaberu ovu specijalizaciju kao svoje trajno profesionalno
opredijeljenje i time doprineti sprovodenje ambicioznih planova na unaprijedenju zdravlja djece i
omladine, a samim tim stvoriti preduslove za unapnuuh.nu zdravlja svih gradana Crne Gore.”

Nakon zavrienog ¢itanja teksta inicijative. uslijedila je diskusija u kojoj su Cestvovali svi prisutni
&lanovi Upravnog odbora i lanovi Katedre za pedijatriju. Svako od prisutnih ¢lanova je izrazio veliko
zadovoljstvo zbog inicijative smatrajuéi da se radi o istorijskom trenutku za crnogorsku pedijatrijsku
medicinu. Kolege pedijatri su iznijeli neka svoja zapazanja u vezi sa licnim iskustvima tokom boravka
na specijalistickom kruzenju u drugoj drzavi koja ih opredjeljuju da daju podrsku donosenju odluke o
uvodenju specijalizacije iz pedijatrije u Crnoj Gori. Jedinstven stav svih je bio da inicijativi u sadrzaju
koji je predstavljen i usaglasen treba dati jedinstvenu podrsku i proslijediti je na dalji postupak Ka
Medicinskom fakultetu Univerziteta Crne Gore. Inicijativa je jednoglasno usvojena (6 glasova
prisutnih ¢lanova UO od kojih je jedan on-line).

Predsjednik Udruzenja jfedijatara CG
Dr Lidija Poéck, ;llm}gﬁl 10/1 klinic¢ki imunolog

Podgorica. 05/12/2024 >



Naziv specijalizacije

Pedijatrija

Naziv koji se stice
polaganjem
specijalistickog ispita

Specijalista pedijatrije

Trajanje specijalizacije

60 mjeseci (55 mjeseci obuke + 5 mjeseci godisnjeg odmora)

Program specijalizacije

1.

b~ wiN

Primarna zdravstvena zastita — 8,5 mjeseci (3 mjeseca obavlja na samom pocetku specijalizacije, a 5,5 mjeseci tokom
pete godine specijalizacije)

. Neonatologija u porodilistu sa antenatalnom njegom - 2 mjeseca

. Infektologija sa mikrobiologijom i epidemiologijom — 2,5 mjeseca

. Zastita hroni¢no bolesnog djeteta i odstupanja u rastu i razvoju djeteta- 0,5 mjeseci

. Saradnicke struke — 4,5 mjeseca (6.1.djecja ortopedija- 0,5 mjeseci; 6.2 djecja otorinolaringologija 0,5 mjeseci;

6.3 dje¢ja oftalmologija — 0,5 mjeseci; 6.4 djecja stomatologija — 0,25 mjeseci; 6.5 dermatologija — 0,5
mjeseci; 6.6 djecja psihijatrija, psihnosomatski problemi i poremecaji ponasanja 1 mjesec i 0,75 mjeseci; 6.7
fizikalna medicina — 0,5 mjeseci.

. Dje¢ja hirurgija i anestezija sa reanimacijom- 2 mjeseca (1 mjesec dje¢ja hirurgija, 1 mjesec dje¢ja anesteziologija sa

reanimacijom)

. Klini¢ka pedijatrija — 35mjeseci

7.1 Patologija odojackog uzrasta sa uvodom u klinicku pedijatriju 2 mjeseca

7.2 Neonatologija 4,5 mjeseca (sa intenzivnim lijeGenjem i njegom novorodencadi),
7.3 Neurologija 3 mjeseca,

7.4 Kardiologija 3 mjeseca,

7.5 Endokrinologija i bolesti metabolizma 3 mjeseca,

7.6 Intenzivna i hitna pedijatrija 4 mjeseca,

7.7 Klinicka genetika, genomske bolesti i urodene bolesti metabolizma 2 mjeseca
7.8 Pulmologija 2,5 mjeseca,

7.9 Reumatologija i autoimune bolesti 1 mjesec,

7.10 Alergologija i klinicka imunologija 1,5 mjesec,

7.11 Hematologija i onkologija 2,5 mjeseca,

7.12 Nefrologija 2.5 mjeseca,

7.13 Gastroenterologija, ishrana i metabolicki poremecaji 3,5 mjeseca,

7.14 Laboratorija- (kontinuirano prema podrucju edukacije),




7.15 RTG dijagnostika (kontinuirano prema podrucju edukacije).

Kompetencije koje Nivo usvojene kompetencije:

polaznik stice 1. K1

zavrSetkom Specijalizant je savladao tematsko podruc¢je na osnovnom nivou (poznaje indikacije i
specijalizacije rizike za sprovodenje dijagnostickih i terapijskih procedura) i potrebna mu je pomoc¢ i

struéni nadzor u radu i rjeSavanju problema iz tematskog podrucja (konsultacije iz
uzih pedijatrijskih oblasti).

2. K2
Specijalizant je u ograni¢enoj mjeri savladao tematsko podruéje (u skladu sa
obimom kompetencija koje podrazumjeva specijalisticki opseg djelovanja) i uz
djelimi¢an stru¢ni nadzor u moguénosti je da radi i rjeSava probleme iz tematskog
podrucja (poznaje protokole za izvodenje dijagnostic¢kih i terapijskih procedura i u
stanju je da ih izvodi uz asistenciju).

3. K3
Specijalizant je u potpunosti savladao tematsko podrucje, poznaje i kKoristi
odgovarajucu literaturu i u mogucnosti je da samostalno radi i rjesava probleme iz
tematskog podrucja (procedure izvodi samostalno uz poznavanje dijagnostickih i
terapijskih protokola).

Za sticanje kompetencija odgovoran je specijalizant, glavni mentor i mentor.

Opste kompetencije
Zavrsetkom specijalistickog usavrSavanja specijalizant pedijatrije mora imati u potpunosti usvojene opste kompetencije.
Posebna paznja mora se usmijeriti na sticanje opstih kompetencija vaznih za odredenu granu specijalizacije.




ZavrSetkom specijalizacije specijalizant pedijatrije mora da:

- Poznaje i primjenjuje nacela medicinske etike i deontologije;

- Posjeduje profesionalnost, humanost i eti¢nost uz obavezu ¢uvanja privatnosti i dostojanstva pacijenta,
poznavati vjestinu ophodenja sa pacijentima, kolegama i ostalim stru¢njacima — komunikacijske vjestine,
poznavati vaznost i primjenjivati nacela dobre saradnje sa drugim radnicima u zdravstvu;

- Bude sposoban da razumljivo i na prikladan nacin prenese relevantne informacije i objasnjenja pacijentu (usmeno
I pisano), njegovoj porodici, kolegama i ostalim stru¢njacima sa ciljem zajedni¢kog ucestvovanja u planiranju i
sprovodenju zdravstvene zastite;




Bude sposoban da definise, selektuje i pravilno dokumentuje relevantne podatke o pacijentu; informise se i
uvazi stavove pacijenta i njegove porodice, stavove drugih kolega i drugih stru¢njaka;
Unaprijedi kompetencije i stavove nuzne za podizanje kvaliteta stru¢nog rada kroz neprekidno ucenje i
samoprocjenu;

Usvoji principe upravljanja svojom praksom i karijerom sa ciljem profesionalnog razvoja;
Ima razvijenu vjestinu prenoSenja znanja na mlade kolege i druge radnike u zdravstvu;
Razumije vaznost nau¢nog pristupa struci;

Ucestvuje u nau¢no-istrazivackom radu postujuci eticka nacela naucno-istrazivackog rada
i klini¢kih ispitivanja, kao i ucestvovati u pripremi radova za objavu;

Bude sposoban da doprinese stvaranju, primjeni i prenosu novih medicinskih znanja i
iskustava i u¢estvovati u sprovodenju programa specijalizacije i uze specijalizacije;

Zna i primjenjuje principe medicine zasnovane na dokazima;

Poznaje vaznost i nacin efikasnog vodenja medicinske dokumentacije te isto primjenjivati
u svom radu u skladu sa vazeé¢im propisima;

Bude sposoban da koordinira i utvrdi prioritete u timskom radu, odnosno efikasno
ucestvovati U radu multidisciplinarnog tima zdravstvenih radnika i saradnika;

Procjeni potrebu ukljucivanja drugih stru¢njaka u proces pruzanja zdravstvene zastite;
Bude upoznat sa vazno$¢u saradnje i aktivno saraduje sa javnozdravstvenim sluzbama i
ostalim tijelima uklju¢enim u sistem zdravstva;

Poznaje organizaciju sistema zdravstva i biti osposobljen za odgovorno ucestvovanje u
upravljanju aktivnostima procjene potreba, planiranja mjera unapredenja i povecanja
efikasnosti, kao i razvoja i unapredenja sistema kvaliteta zdravstvene zastite;

Poznaje regulativu iz podrucja zdravstva, posebno iz podruéja zastite prava pacijenata;
Razumije znacenje vlastite odgovornosti i zastitu podataka i prava pacijenata;

Poznaje tok, raspored i kontrolu radnih procesa i osnove upravljanja resursima posebno
finansijskim;

Razumije i kriti¢ki koristi dostupna sredstva zdravstvene zastite vodeci se interesima
svojih pacijenata i zajednice;

Bude osposobljen za procijenu i adekvatan odgovor na individualne zdravstvene potrebe i
probleme pacijenata;




1.

Identifikuje zdravstvene potrebe zajednice i u skladu sa njima preduzima odgovarajuc¢e mjere usmjerene oc¢uvanju i
unapredenju zdravlja i prevenciji bolesti;

Promovise zdravlje i zdrave stilove Zivota svojih pacijenata, zajednice i cjelokupne populacije.

POSEBNE KOMPETENCIJE

Primarna zdravstvena zastita djece

A. Pocetni dio specijalizacije

1. Osnovne vjestine

1.1. Specijalizant mora da upozna osnovu odnosa sa bolesnom djecom i njihovom porodicom, kao i ostalim uc¢esnicima u
zdravstvenoj zastiti djece; upozna uticaj odnosa pedijatra sa roditeljima, djecom i saradnicima u pruzanju zdravstvene
zaStite; da bude osposobljen za kompetentno rjeSavanje problematike u navedenom podru¢ju kao i za postavljanje
indikacija za daljom specijalistickom obradom.

1.2. Specijalizant mora usvojiti temeljna teorijska 1 prakticna znanja iz podruc¢ja komunikologije (komunikacijski trening,
sensitivity trening - Balintova grupa, vjestina individualnog zdravstveno prosvjetnog rada, rada u maloj i velikoj grupi i
biti osposobljen za samostalno sprovodenje u individualnom i grupnom radu).

1.3. Djeca, roditelji i zakon- specijalizant mora ovladati sljede¢im temamama i biti osposobljen da samostalno
indikuje uklju¢ivanje saradnickih struka i institucija koje brinu o nemedicinskim aspektima zdravlja djeteta i njegove
porodice:

Socijalni aspekti zdravlja djeteta i njegove porodice i uticaj siromastva na zdravstveno stanje djeteta;
Organizacija socijalne zastite, problemi ishrane nizih socijalnih slojeva,;

Osobe u stanju socijalne potrebe;

Mehanizmi pruzanja socijalne pomoci;

Prava djeteta na osnovu Zakona o socijalnoj zastiti, zakona iz podrucja penzionog i
invalidskog osiguranja;

Porodi¢ni zakon i1 poloZaj djeteta,

Konvencija UN o pravima djeteta,

Kazneno-pravna zastita djeteta,

Dijete kao zrtva i dijete kao pocinitelj,

Ombudsman za zastitu djecjih prava u Crnoj Gori;

Sociologija rane djecje dobi,




- Rani odnos majka-dijete,

- Razvojne faze,

- Razvojni problemi,

- Komunikacija dijete — roditelj,

- Vaspitanje djeteta,

- Predrasude,

- Porodiéni centri i rad u lokalnoj zajednici,

- Edukativni aspekti zdravlja (predskolsko i $kolsko vaspitanje i obrazovanje),
- Metodologija uc¢enja i ocjenjivanja,

- Problem djece s posebnim potrebama,

- Potrebe za prilagodavanjem i individualizacijom u zdravstvenoj zastiti u cjelini.

2. Bazi¢ne nauke
Specijalizant mora u potpunosti ovladati i biti osposobljen da primjenjuje sljedeca znanja:

2.1. Razvojna psihologija od ranih veza majka-dijete do odrasle dobi
- Osnovne faze razvoja, ¢inioci,
- Emocionalna inteligencija.

2.2. Biologija rasta
- Osnovi rasta i razvoja djece;
- Genski, hormonski i uticaji sredine;
- Modeli rasta;
- Pubertet i njegove varijacije;
- Kirivulje rasta — kako su oblikovane i $ta predstavljaju.

2.3. Drustvene nauke
- Uticaj druStva na zdravlje 1 bolest, na siromastvo 1 socijalnu deprivaciju; drustveni
¢inioci injihova mreza;
- Uticaj umjetnosti i kulture na zdravlje,
- Etnicki uticaji na zdravlje.

2.4. Ishrana
- Osnovni prehrambeni sastojci, minerali, vitamini i elementi u tragovima;
- Kontrola unosa (bioloska i drustvena);




- Vaznost dojenja i prednosti prirodne ishrane;
- Sigurnost i higijena hrane;

- Osjetljivost na prehrambene sastojke;

- Drustveni i kulturoloski aspekti dijeta;

- Indeks tjelesne mase;

- Zastoj u rastu;

- Redukcione i specijalne dijete.

2.5. Epidemiologija
- Oblici zdravlja i bolesti,
- lzvori podataka,
- Obaveza ucestvovanja u nadzoru i prikupljanju podataka od javnozdravstvenog znacaja,
- Osnove statistike zdravstvene zastite,
- Statistika morbiditeta i siromastva.

2.6. Epidemiologija i kriticko razmiSljanje primjenjeno na individualni slucaj
- Vjerojatnost javljanja poremecaja,
- Osjetljivost i specifi¢nost pretrage,
- Pozitivna prediktivna vrijednost,
- Proces odlu¢ivanja profesionalnih radnika i njihov u¢inak na zdravstvenu zastitu.

3. Podrucja pedijatrijske prakse
Specijalizant mora biti osposobljen da samostalno primjeni prakti¢ne vjestine i metodologiju rada u j podrucjima:
3.1 Poremecaji psiholoskog i emocionalnog razvoja

- Psihologija dje¢je dobi,

- Rani odnos majka - dijete,

- Razvojne faze,

- Razvojni problemi,

- Komunikacija dijete — roditelj,

- Vaspitanje djeteta,

- Rizi¢ni faktori u porodi¢noj i socijalnoj okolini djeteta za pojavu zanemarivanja,

zlostavljanja i napustanja djeteta;

- Psiholoski razvoj skolskog djeteta i odstupanja,

- Edukativno zdravlje,

- Oblici rizi¢nog ponasanja Skolske djece i adolescenata-preventivni i terapijski pristup




(zakonska regulativa i mjere),
- Prilagodavanje nastavnog programa specifi¢nim potrebama skolskog djeteta,
- Razumijevanje psiholoskih problema djece sa deformitetima.

3.2. Razumijevanje testova ispitivanja sluha i vida
- Visus,

Snellenove tablice,

Ishihara test za prepoznavanje boja,

Neonatalni skrining sluha.

4. Prevencija
Specijalizant mora biti osposobljen da upotrijebi metodologiju rada i prakti¢ne vjestine u sljede¢im podrucjima:
4.1. Programi primarne, sekundarne i tercijarne prevencije- temeljna obiljezja djelovanja,
organizacija, sprovodenje;
4.2. Rano otkrivanje bolesti i ometenosti primjenom jednostavnih skrining testova
(kukovi, bakteriurija, sluh, vid i dr.).
4.3. Rano otkrivanje i programi prekoncepcijske, prenatalne i neonatalne (skrining)
prevencije genomskih bolesti
4.4, Imunizacija
- Obavezni i dopunski program imunizacije,
- Modifikacija programa,
- Nuspojave i kontraindikacije.
4. 5.Savjetovalisni rad
- Nijega,
- Vaspitanje,
- Ishrana.

5. Lije¢enje u ambulanti specijaliste pedijatrije na primarnom nivou zdravstvene zastite
Specijalizant mora usvojiti temeljna pedijatrijska znanja, upoznati metodologiju rada, upoznati saradnicke sluzbe,
sprovoditidijagnosticke i terapijske procedure, usvojiti osnove administriranja na primarnom nivou zdravstvene zastite.

B. Zavrs$ni dio u petoj godini

Specijalizant mora usvojiti sljedeca teorijska znanja i biti osposobljen za samostalno obavljanje:
1. Metode i procjena efikasnosti rezultata




- Protokoli za pracenje rezultata rada i nau¢na evaluacija,
- Specijalizovani istrazivacki programi.

2. Kriticko razmisljanje
- Hodogrami rjeSavanja tipi¢nih problema u PZZ - glavobolja, abdominalne kolike,
aerokolike, febrilnost nepoznatog porijekla, bol u gudnom kosu, upala uha, opstruktivni
bronhitis, bol u kuku;
- Infekcije disajnih puteva — iz vizure primarne zdravstvene zastite;
- Hitna stanja u pedijatriji — organizacija zbrinjavanja na nivou PZZ;
- Telefonsko savjetovanje u pedijatrijskoj PZZ.

3. Medicinska etika
- Prava djeteta - bolesnika, prava staratelja;
- Institut ljekarske tajne u pedijatriji.
- Obavezni program vakcinacije i eticka pitanja.

4. Faktori sredine
- Socijalni uticaji na zdravlje djeteta,
- Ekoloski uticaji na zdravlje djeteta.

Primarna zdravstvena zastita (ordinacija specijaliste pedijatrije, mentor)

1. Osnovne vjestine

Specijalizant se upoznaje sa ekonomskim aspektima funkcionisanja ordinacije na primarnom nivou zdravstvene

zastite; stie sva potrebna znanja i vjestine samostalnog ekonomskog upravljanja:

1.1. Troskovi zdravstvene zastite
- Ekonomija i zdravlje djece;
- Organizacija primarne zdravstvene zastite — prikaz razli¢itih modela funkcionisanja;
- Prevencija - temelj zdravlja: trosak ili unosna investicija?

2. Bazi¢ne nauke

2.1. Javno zdravstvo — upoznavanje sa javnozdravstvenom ulogom
- Kako se mijenjaju oblici bolesti i kako se mogu mijenjati;
- Javno misljenje — uloga zastupanja stava,




- Holisticki pristup u organizaciji PZZ, uloga lokalne zajednice u zdravstvenoj zastiti;

- Pokretanje i uskladivanje multidisciplinarnog djelovanja za pomo¢ rizi¢nim porodicama
(socijalna patologija, siromastvo, adolescentno roditeljstvo, hroni¢no bolesno dijete u
porodici).

3. Podrucja pedijatrijske prakse

Specijalizant se upoznaje sa organizacionim aspektima funkcioniranja primarne zdravstvene zastite; stiCe sva potrebna
znanja i vjestine organizacionog upravljanja koja omogucéavaju samostalni rad:
3.1. Izvrsne vjestine
- Organizacija rada,
- Racionalno sprovodenje dijagnostike i terapije,
- Specijalizant pedijatrije mora usvojiti znanja i vjeStine organizovanja interdisciplinarnih programa od
javnozdravstvenog znacaja.

3.2. Psiholosko usmjeravanje
- Skola roditeljstva — temeljni principi vaspitanja djece;
- Rana prevencija razvojnih psiholoskih poremecaja i rana intervencija.

Sportska medicina: dijete i sport
Specijalizant se osposobljava za samostalno rjeSavanje problematike vezane za rekreativne aktivnosti
i vrhunski sport, ukljucujuci procjenu djetetove sposobnosti za te aktivnosti u saradnji sa razli¢itim subspecijalistima.

Centar za socijalni rad
Specijalizant mora upoznati osnovne aktivnosti vezane za socijalnu zastitu djece (programi, zakonske
mogucnosti i procedure, prvostepeno vjestacenja).

Ustanova za mentalno zdravlje djece i omladine
Specijalizant mora upoznati podrucja djelovanja i organizaciju rada navedenih ustanova.

Kuéne posjete i organizacija ku¢nog lijeCenja
Specijalizant mora dobiti uvid u organizaciju kuénog lije¢enja i osposobiti se za samostalno sprovodenje
kuénog lijecenja.

Zdravstvena zastita U predskolskoj ustanovi




Specijalizant mora upoznati sistem zdravstvene zastite i njege predskolske djece u ustanovama, specifi¢nosti
problematike i modele saradnje sa sistemom zdravstvene zastite.

Hitna stanja
Specijalizant se osposobljava za samostalni rad u rjeSavanju hitnih stanja u uslovima zbrinjavanja djece na primarnom

nivou zdravstevne zastite.

2. Neonatologija u porodili§tu sa antenatalnom njegom
ZavrSetkom ovog dijela specijalizacije pedijatrije, specijalizant mora znati da:

1. Definise i procjeni rizi¢nu trudnocu,
2. Patologiju fetusa, fetalnu dijagnostiku;
3. Postavi indikaciju za antenatalni transport u specijalizovani perinatalni centar,
4. Samostalno odrediti Apgar skor,
5. Procjeni gestacijsku dob i vitalnost novorodenceta,
6. Postupak sa zdravim novorodenéetom u porodajnoj sali,
7. Prepozna i postupa sa ugrozenim novorodencetom,
8. Prepozna i lijeci asfikti¢no novorodence,
9. Sprovodi reanimaciju novorodenceta u porodajnoj sali,
10. Kako postupati sa nedonoscetom male, vrlo male i ekstremno male porodajne mase;
11. Sprovodi prevenciju oftalmije i hemoragijske bolesti novorodenceta, kao i imunizaciju;
12. Kako i kada se radi novorodenacki skrining,
13. Eti¢ke probleme u perinatologiji,
14. Ispunjava zdravstveno statisticku dokumentaciju.

Iz podrucja neonatologije (novorodence i novorodenacke bolesti), specijalizant pedijatrije zavrsetkom ovog dijela
specijalizacije mora znati:

Fiziologiju fetusa i novorodenceta,

Adaptaciju novorodenceta na vanmaterni¢ne uslove Zivota,

Ishranu novorodenceta,

Sastav i znacaj maj¢inog mlijeka,

Sastav adaptiranih formula namjenjenih nedonos¢adi i terminskoj novorodencadi,

Dopuna maj¢inog mlijeka za nedonos$cad, nadoknada vitamina, minerala i proteina (,,fortifajeri®),
Prepoznati i zbrinuti novorodence sa Zivotno ugrozavaju¢om bolesti neposredno po porodaju,
Postaviti indikacije za postnatalni transport u pedijatrijske centre viseg nivoa,

Respiratorni distres i respiratorni distres sindrom - diferencijalna dijagnoza,
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10. Interpretirati gasne analize,

11. Novorodenacku zuticu,

12. Povrede novorodenceta nastale tokom porodaja,

13. Prepoznati odredene genetske sindrome i nacin postupanja prema novorodencetu i porodici,
14. Infekcije,

15. Interpretirati radioloske nalaze.

ZavrSetkom ovog dijela specijalizacije iz pedijatrije specijalizant mora biti osposobljen da sprovede:

1. Uobicajeni postupak sa zdravim novorodencetom u porodajnoj sali,

2. Reanimaciju novorodenceta,

3. Postupak sa pupkom,

5. Uspostavljanje perifernog venskog puta,

6. Uzimanje uzoraka krvi i poznavanje potrebne koli¢ine krvi za pojedine analize,

7. Uzimanje uzoraka za metaboli¢ku, hromosomsku i gensku analizu u slu¢aju Zivog, umiruceg i mrtvorodenog djeteta kod
koga se sumnja na nasljedne i urodene bolesti (koza- hromosomi, DNK; krv- hromosomi, DNK; urin- metabolicke pretrage;
misi¢; likvor), uputiti na obdukciju sa opisom klini¢kog stanja i porodi¢cnom anamnezom;

8. Postavljanje sonde za enteralnu ishranu,

9. Pripremu novorodenceta za transport.











































4. Infektologija sa mikrobiologijom i epidemiologijom

Specijalizant pedijatrije mora stec¢i sljede¢a znanja iz mikrobiologije:

Klasifikacija uzro¢nika infektivnih bolesti,

Razlikovanje pojmova infekcije, kolonizacije i kliconostva;

Kultivacija i identifikacija uzro¢nika, obrada primarno sterilnih i nesterilnih
materijala —Cuvanje i rukovanje uzorcima,

Osjetljivost mikroorganizama na antimikrobne lijekove,

Klasifikacija i mehanizmi djelovanja antimikrobnih lijekova,

Osjetljivost i specifi¢nost dijagnostickih testova, interpretacija seroloskih testova;
Metode molekularne dijagnostike infektivnih bolesti.

Specijalizant pedijatrije mora steci sljedeca znanja iz epidemiologije:

Nacini prenosa infekcija, mehanizam vertikalnog prenosa infekcija;

Prevencija zaraznih bolesti,

Aktivna i pasivna imunoprofilaksa,

Prevencija bolnickih infekcija na bolnickim odjeljenjima, odjeljenjima intenzivnog
pedijatrijskog lijeCenja i odjenjima za imunokompromitovane bolesnike, nacela izolacije;
Obavezno prijavljivanje zaraznih bolesti.

Specijalizant pedijatrije mora stec¢i sljede¢a znanja iz infektologije:

Uzroci povecane osjetljivosti djece na infekcije,

Imunoloske reakcije tokom infekcija u djecjoj dobi,

Glavni simptomi infekcija,

Nozokomijalne infekcije,

Sepsa, sindrom sistemskog upalnog odgovora, visestruko popustanje funkcije organa;
Sindrom toksickog Soka,

Perinatalne infekcije (bakterijske, virusne, izazvane protozoama),




- Infekcije prac¢ene osipom,

- Bakterijske infekcije CNS-a,

- Nebakterijske infekcije CNS-a (asepti¢ni meningitis, encefalitis, mijelitis),

- Infekcije uzrokovane herpesvirusima (EBV, CMV, HSV, VZV, HHV 6),

- Virusni hepatitisi,

- Toksoplazmoza,

- Invazivne bakterijske infekcije u dje¢joj dobi nastale u opstoj populaciji (S.
pneumoniae, N. meningitidis, S. aureus, S. pyogenes),

- Crijevne infekcije i parazitoze,

- Infekcije disajnih puteva 1 veliki kasalj,

- HIV infekcija/bolest,

- Principi antimikrobnog lijecenja,

- Hitne intervencije u lije¢enju zaraznih bolesti,

- Principi mikrobioloske dijagnostike infekcija u dje¢joj dobi,

- Febrilnost nepoznatog uzroka, rana dijagnostika osteomijelitisa i septi¢nog artritisa.

Specijalizant pedijatrije mora usvojiti sljedece vjestine:

- Uzimanje uzorka kapilarne krvi, venepunkcija, odredivanje potrebne minimalne koli¢ine krvi za pojedinu
laboratorijsku analizu,davanje intramuskularne i intravenske injekcije, infuzijsko lijecenje, transfuzije;

- Urin: uzimanje uzorka kesicom, Kkateterizacijom mokra¢ne besike, suprapubi¢nom punkcijom, priprema urina
za mikrobioloske pretage;

- Likvor: lumbalna punkcija, priprema likvora za pojedine analize,
kontraindikacije;

- Kozni testovi: tuberkulinski, analiza sadrzaja bula i vezikula.

Specijalizant pedijatrije mora razviti stavove u vezi:

- Razumijevanje karakteristika etioloskih i klinickih entiteta, kao i sindroma infekcija kod dece (ukljucujuci
epidemioloske, patogenetske, klinicke, terapijske i preventivne aspekte). Pri tome je potrebno uzeti u obzir
specifi¢nosti infekcija u dje¢jem uzrastu, razvojni nivo i zrelost organskih sistema, uklju¢ujué¢i imunoloski sistem,

kao 1 specificnosti i ograni¢enja laboratorijskih nalaza u procesu dijagnostike.

- Racionalna i kriticka upotreba antibiotika u lije¢enju febrilnih stanja.

Specijalizant mora biti osposobljen za samostalno obavljanje:




Prepoznavanje i dijagnostikovanje najces¢ih infektivnih bolesti steCenih u opstoj populaciji, oportunisticke

infekcije u specijalnim populacijama pedijatrijskih bolesnika i
nozokomijalne infektivne bolesti;

Postavljanje indikacije, ograni¢enja 1 mogucnosti Savremene dijagnostike infektivnih bolesti (klasi¢na

mikrobiologija, serologija i molekularna dijagnostika).

4. Zastita hroni¢no bolesnog djeteta i odstupanja u rastu i razvoju djece

Sprovodi se u ustanovama koje imaju programe za zbrinjavanje hroni¢no bolesne djece (npr. djece sa poremecajem
motorickog razvoja, djece sa senzorickim poremecajima, djece koja boluju od astme, epilepsije, mentalnih problema,
autistiCkog spektra, dijabetesa, poremecaja rasta, poremecaja spolnih funkcija, onkoloskih i hematoloSkih oboljenja,
poremecaja hranjenja itd) i rehabilitacionim centrima. Potrebno je da se specijalizant detaljno upozna i u potpunosti bude
sposoban da samostalno rjeSava najmanje 3 hroni¢na problema djece (npr. za dijabetes- zdravstvena zastita djece
dijabetiCara, drustvene organizacije dijabetiCkih bolesnika, savjetovaliSta za djecu dijabeticare, socijalno-medicinska
problematika, radna sposobnost i izbor profesije, planiranje porodice, vaznost timskog rada u zdravstvenoj zastiti bolesnika
s dijabetesom) kao i da ovlada osnovama vjestina rehabilitacijskih programa (Bobath, Vojta).

Specijalizant pedijatrije se mora upoznati sa zbrinjavanjem hroni¢no bolesne djece i osposobiti za samostalno djelovanje
u sljede¢im podrucjima:

Organizacioni modeli integrisane zastite,

Posebne potrebe porodice i djece hroni¢nih bolesnika,

Uskladivanje dugoro¢ne medicinske zdravstvene zastite za hroni¢no bolesnu
djecu sa sekundarnom itercijarnom zastitom, rehabilitacijom, sluzbom socijalne
zastite, lokalnom zajednicom, pedagoskom sluzbom i sl.;

Angazovanje, nadziranje i uskladivanje djelovanja saradni¢kih struka (patronaZza,
socijalna zastita, vaspitanje i obrazovanje, psiholozi, defektolozi, logopedi).

Specijalizant se upoznaje sa psihodinamikom hroni¢no bolesnog djeteta i njegove porodice i osposobljava za kompetentno
rjeSavanje Sljedece problematike:

Razumijevanje psiholoskih problema djece i adolescenata sa hroni¢nom bolesti,
Prepoznavanje strukture, socijalnog, obrazovnog stanja i okruzenja porodice;
Procjena mogucénosti ¢lanova porodice da shvate, nose se i u€estvuju U

terapijskim zahtjevima hroni¢no bolesnog djeteta.




5. Saradnicke struke

5.1 Djecja ortopedija
Specijalizant mora biti osposobljen za:
- Dijagnostiku i terapiju ortopedskih bolesti koje se mogu najprije otkriti u pedijatrijskoj praksi,
- Klini¢ku procjenu ortopedskih bolesti, posebno bolesti kuka u novorodencadi i
odojcadi i skolioze u skolske djece;
- Interpretaciju RTG metoda,
- Prepoznavanje naj¢esc¢ih urodenih bolesti kostiju i zglobova.

5.2 Djecja otorinolaringologija
Specijalizant mora usvojiti znanja iz:
- Anatomije i funkcije uha, grla i nosa;
- Upala srednjeg uha u djece;
- Rane dijagnostike i terapije oSte¢enja sluha;
- Poremecaja glasa kao dijagnostickog faktora;
- Posljedica ostecenja sluha;
- Dijagnosti¢kih pretraga u ORL (ukljucujuci i slusne evocirane potencijale);
- Alergijskih manifestacija, prevencije i terapije;
- Dijagnostike i terapije infekcija i komplikacija u ORL,;
- Opstrukcije gornjih disajnih puteva;
- Rascjepa usne i nepca i tretmanu djeteta sa rascjepom usne i nepca;
- Rada ustanove za specijalnu brigu o djeci sa oste¢enjem sluha.

Specijalizant mora steéi vjestine za samostalni rad:
- Klini¢ka procjena morfoloskih promjena uha, grla i nosa,
- Interpretacija nalaza RTG metoda,
- Skrining za ostecenje sluha.

Specijalizant mora usvojiti sljedece stavove:
- Spremnost na timski rad,
- Indikacije i kontraindikacije za tonzilektomiju i adenoidektomiju,
- Razumijevanje za psiholoske probleme djece sa osteéenjem sluha, i znacaj rane intervencije u




kombinaciji ss podrskom porodici.

5.3 Djecja oftalmologija
Specijalizant mora biti osposobljen za poznavanje:
- Najcescih kongenitalnih problema,
- Ranu dijagnostiku i terapiju poremecaja vida,
- Dijagnosti¢kih metoda u oftalmologiji, uklju¢ujuéi i vidne evocirane potencijale;
- Bolesti oka udruzenih sa sistemskim poremecajima,
- Ustanova i sluzbi za specijalnu brigu o djeci sa poremecajem vida.

Specijalizant mora steéi sljedece vjestine i sposobnosti za samostalni rad:
- Razumijevanje rezultata oftalmoloskih pretraga,
- Najcesca lokalna terapija za bolesti oka.

Specijalizant mora usvajiti sljedece stavove:
- Shvatanje uticaja poremecenog vida na emocionalni i mentalni razvoj,
- Shvatanje znacaja rane intervencije udruZzene sa podr§kom porodici.

5.4 Djecja stomatologija
Specijalizant mora usvojiti sljedec¢a znanja:
- Normalna denticija,
- Mehanizam i prevencija karijesa,
- Principi zastite zuba, higijene usne Supljine ishrane.

Specijalizant mora usvojiti sljedece vjestine:
- Edukacija o stomatoloskoj zastiti.

Specijalizant mora usvojiti sljedece stavove:
- Shvatanje znacaja stomatoloske zastite.

5.5 Dermatologija
Specijalizant mora usvojiti sljede¢a znanja:




- normalna grada i funkcija koze, dlaka i noktiju;

- infekcije koze (gljivi¢ne, bakterijske, virusne);

- manifestacije sistemskih bolesti na kozi i sluznicama, genetski poremecaji, infekcije,
bolestiveziva, maligne bolesti;

- najces¢i problemi: pelenski osip, eritem, impetigo, ekcemi, akne, nevusi, erupcije.

Specijalizant mora usvojiti sljedece vjestine:
- opisati morfologiju, konfiguraciju i raspodjelu dermatoloskih promjena;
- prikupljanje uzorka tecnosti iz bula/vezikula, lokalna terapija.

Specijalizant mora usvojiti sljedece stavove:
- razumijevanje stigmatizacije djeteta sa teSkom koznom bolesti.

5.6 Djecja psihijatrija, psihosomatski problemi i poremecaji
ponasanja
Specijalizant mora usvojiti sljede¢a znanja:

- emocionalni problemi porodice bolesnog djeteta ili djeteta sa tesko¢ama;

- uticaj stresa na dijete u razli¢itoj razvojnoj dobi;

- najée$¢i poremecaji ponasanja i njihovo zbrinjavanje U zavisnosti od uzrasta, npr. rani
poremecaj ukomunikaciji dijete/roditelj, placljivo dijete, problemi sa spavanjem,
hranjenjem, enureza,enkopreza,;

- patogeneza i klini¢ka slika naj¢es¢ih psihosomatskih problema;

- problemi u adolescenciji-psiholoski aspekt tjelesne bolesti;

- najces¢i emocionalni problemi;

- potesko¢e ADHD (sindrom deficita paznje i hiperaktivnost);

- problemi djeteta u bolnici;

- psihosocijalni problemi zlostavljanog djeteta;

- psihosocijalni problemi hendikepiranog i mentalno retardiranog djeteta.

Specijalizant mora usvojiti sljedece vjestine:
- razgovor sa naglaskom na psihijatrijske simptome;
- izvodenje jednostavnih testova, npr. razvojni test, relevantni upitnici;
- principi dijagnosti¢kih metoda;




- principi psihoterapijskih metoda i farmakoterapije u djece.

Specijalizant mora usvojiti sljedecée stavove:
- suosjecanje za dijete sa psiholoskim poteskocama i atipiénim ponaSanjem,
- razumijevanje za poteskoce u ponasanju djece s hroni¢nim, mutilirajué¢im,
onesposobljavajué¢im i terminalnim bolestima.

5.7 Fizijatrija djecjeg doba

Specijalizant mora usvojiti sljedeca znanja :
- lokomotorno funkcionisanje zdravog djeteta;
- klinicki znakovi motorne disfunkcije: aktivne motorike, tonusa, refleksa, polozaja;
- habilitacija fizikalnom i radnom terapijom;
- drenaZza disajnih puteva.

Specijalizant mora usvojiti sljedece vjestine :
- klini¢ki pregled djeteta radi utvrdivanja lokomotornog deficita;
- usvajanje osnova fizikalne terapije po Bobathu i Vojti;
- drenaza disajnih puteva.

Specijalizant mora usvojiti sljedece stavove :
- razumijevanje principa habilitacije po ontogenom redu, ponavljaju¢im stimulusima 1 sprje¢avanju
patoloskih;
- motornih reakcija kao i ranog uklju¢ivanja u postupke habilitacije;
- spremnost na multidisciplinarni pristup.

6. Djecja hirurgija i anestezija sa reanimacijom
Tokom specijalizacije, u dijelu dje¢je hirurgije, specijalizant pedijatrije bi¢e osposobljen za:
- Prepoznavanje hitnih stanja u hirurgiji;
- Odredivanje dijagnosticke pretrage za stanja u pedijatriji koja ¢e zahtijevati operativni zahvat;
- Obavljanje uobicajenih preoperativnih pregleda i uobicajene preoperativne pretrage;
- Prepoznavanje znakova Zivotne ugrozenosti i preoperativno zbrinjavanje zivotno ugrozenog djeteta

: stanje




Soka, poremecaji vode, elektrolita i acidobazne ravnoteze, infekcija, poremecaji koagulacije,
anemija;

Pripremu za operativni zahvat dijete sa hroni¢nim bolestima, poput epilepsije i dijabetetsa;
Prepoznavanje znakova popustanja funkcije organa;
Prepoznavanje znakova teskoc¢a u disanju koji mogu biti uzrok poslijeanestezijske apneje.

Tokom specijalizacije, u dijelu anestezije sa reanimacijom, specijalizant pedijatrije bice osposobljen za:
1. Oksigenacija pacijenta

Ventilacija na masku,

Orofaringealni i nazofarinegalni ervej,

Laringealna maska,

Endotrahealna intubacija,

Nazotrahealna intubacija,

Zbrinjavanje disajnog puta u reanimaciji,

Zbrinjavanje disajnog puta u dijagnostickim procedurama,

Respiratorni monitoring mehanicke ventilacije pacijenta tokom anestezije.

2. Periferni vaskularni pristup

Intraoperativna nadoknada cirkulatornog volumena, balans vode i elektrolita;
Terapija bola

7. Klini¢ka pedijatrija

7.1 Neonatologija (sa intenzivnim lijeenjem i njegom

novorodenceta)

Specijalizant pedijatrije mora usvojiti sljedec¢a znanja:

1.
2.
3.

ok~

Fiziologiju fetusa i novorodenceta;

Adaptaciju novorodenéeta na vanmaternic¢ne uslove zivota;

Sprovodenje ishrane novorodenéeta maj¢inim mlijekom u jedinicama intenzivnog lije¢enja
novorodencadi,primjenu pojacivaca maj¢inog mlijeka;

Sprovodenje enteralne i parenteralne ishrane, komplikacije parenteralne ishrane;

Prepoznavanje i lijeCenje poremecaja poremecaja metabolizma vode, elektrolita i acidobazne ravnoteze;
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Prepoznavanje perinatalne asfiksije, sprovodenje reanimacije i postreanimacijskih postupaka;
Prepoznavanje uzroka i lije¢enja novorodenacke zutice;

Prepoznavanje perinatalne infekcije - poznavanje etiologije, patogeneze, klinickih i laboratorijskih znakova,
kao i njenu prevenciju i lijecenje;

Prepoznavanje i lije¢enje septickog Soka;

10. Osnovne dismorfogenetske sindrome uz prepoznavanje anomalija nespojivih sa zivotom;
11. Zivotno ugrozavajuce urodene malformacije prema organskim sistemima;
12. Sprovodenje perioperativne obrade i lijeCenja, pripreme za transport i transport u operacionu salu; sprovodenje

postoperativnog lije¢enja;

13. Sprovodenje transporta ,.k sebi“ i povratni transport novorodencadi;
14. Svijest o dugoro¢nim Stetnim posljedicama na zdravlje djece zbog

15.
16.
17.

nesprovedenih, odlaganih ili neodgovaraju¢ih medicinskih postupaka;

Potrebu kontinuirane edukacije i primjenu znanja zasnovanih na dokazima;

Potrebu trajnog procjenjivanja vlastitih rezultata mortaliteta, morbiditeta i invaliditeta bolesnika;
Potrebu unapredenja lokalne prakse u multidisciplinarnoj saradnji (neonatolog iz

porodilista, pedijatri na pedijatrijskim odjeljenjima/klinikama, primarna zdravstvena

zaStita, ginekolozi, neonatalne medicinske sestre i dr.).

Specijalizant pedijatrije mora usvojiti znanja o etiologiji, patogenezi, klinickoj slici, dijagnozama, lijeCenju, prevenciji i
prognozi bolesti:

1.Bolesti respiratornog ssitema i kako provesti lijeCenje kiseonikom, njegove indikacije i opasnosti. Mora
znati indikacije za mehanicku ventilaciju kao i njene akutne i hroni¢éne komplikacije. Mora da zna da
prepozna hroni¢nu plué¢nu bolest;
2.Bolesti kardiovaskularnog sistema — mora znati da prepozna i zapoc¢ne lijeCenje novorodencadi sa
urodenim sréanim manama;
3.Neuroloske i neuromuskularne bolesti i stanja - kako se sprovodi habilitacija i kako funkcioniSe
registar neurorizi¢ne novorodencadi;
4. Procjena strukture i funkcionalnog stanja CNS-a, pregledom i radioloskim metodama (UZV,CT, NMR);
5. Osnovni dismorfogenetski sindromi, nacini dijagnostike, lijeCenja i ophodenja sa roditeljima/starateljima;
6. Urodene metabolicke bolesti;
7. Bolesti sistema za varenje i jetre, kao i preoperativno i postoperativno zbrinjavanje bolesnika s
malformacijama probavnog sistema;
8. Hemoragijska bolest novorodencadi. Mora znati kako se lije¢i anemija, policitemija i trombocitopenija;
9. Bolesti endokrinog sistema;




10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.

25.

26

Specijal
1

2
3
4
5
6
7
8

Procjena bubrezne funkciju novorodenceta. Mora znati najcesce bolesti bubrega;
Mora prepoznati i lijeciti hipertenziju, hipotenziju i $ok;
Mora poznavati farmakoterapiju novorodenceta;
Pracenje hroni¢nog plu¢nog, src¢anog, bubreznog i gastroenteroloskog pacijenta;
Mora znati faktore rizika, prevenciju i lije¢enje navedenih hroni¢nih bolesti;
Anemija prematurusa;
Metaboli¢ka bolest kostiju prematurusa;
Mora znati specifi¢nosti lije¢enja novorodencadi vrlo male i izrazito male porodajne mase;
Mora znati kada i kako se radi skrining sluha i oftalmoloski skrining na retinopatiju prematuriteta;
Mora znati kada, kako i za koje genomske bolesti se sprovodi novorodenacki skrining;
Mora biti upoznat sa etickim pitanjima i pravnim problemima i uc¢estvovati U klini¢ko patoloskim sastancima;
Mora poznavati regionalizaciju zdravstvene zastite novorodencadi i Smjerove transporta;
Mora ucestvovati u saradnji sa lokalnim, regionalnim i nacionalnim timovima u analizi mortaliteta, morbiditeta i
invaliditeta novorodencadi;
Mora ucestvovati u aktivnostima unapredenja zdravlja populacije, pruzanju podrske majkama 1 porodicama
nedonoscadi ekstremno male porodajne mase 1/ili tesSko bolesne novorodencadi, pomo¢ na ostvarivanju prava na
dobijanje strukturirane podrske drustva;
Mora saradivati sa ljekarima primarne zdravstvene zastite na realizaciji zdravstvenih i socijalnih prava i najbolje
medicinske prakse u pracenju hroni¢nog bolesnika. Mora ucestvovati u organizaciji sistema prac¢enja i
dugoro¢nom pracenju rezultata lokalne i regionalne neonatalne i pedijatrijske zdravstvene zastite U procjeni
rizika za pojedinog bolesnika;
Eticke dileme u lije¢enju tesko bolesne novorodencadi;
. Mora ucestvovati U pruzanje podrske porodici hroni¢no bolesne i umiruce djece.

izant pedijatrije mora biti osposobljen da samostalno obavi:

.Reanimaciju novorodenceta (ventilaciju balonom sa maskom, kao i ventilaciju balonom preko
endotrahealnog tubusa, spoljnu masazu srca);

. Endotrahealnu intubaciju;

. Primjeni surfaktant;

. Mehani¢ku invazivnu ventilaciju, neinvazivnu ventilaciju;

. Aspiraciju disajnih putova (nos, zdrijelo, traheja);

. Torakocentezu i drenazu pneumotoraksa, drenazu pleuralnog izliva, punkciju ascitesa;

. Postupak zbrinjavanja pupcanika;

. Uspostavljanje centralnog venskog i arterijskog puta, invazivni i neinvazivni nadzor bolesnika;




9. Lumbalnu punkciju, intraventrikularnu punkciju, sprovodenje spoljasnje drenaze likvora;
10. Ultrazvucni pregled mozga;

11. Interpretaciju radioloskih nalaza;

12. Punkciju kostane srzi;

13. Postavljanje sonde za enteralnu ishranu;

14. Kateterizaciju mokrac¢ne besike, suprapubi¢nu punkciju;

15. Prakti¢no sprovoditi peritonealnu dijalizu;

Fototerapiju, eksangvinotransfuziju;










17. Duboku sedaciju;

18. Ucestvuje u malim hirurskim zahvatima u jedinici intenzivnog lijecenja;

19. Pripremu i provjeru, kao i stavljanje u funkciju potrebne opreme (inkubator, infuzor,
injektomat, respirator, aspirator, aparat za aktivnu drenazu, inhalator, reanimacioni
sto, fototerapijska lampa, mobilni RTG);

20. Razgovor sa roditeljima tesko bolesnog ili umiru¢eg novorodenceta;

21. Ehokardiografiju otvorenog duktusa Botalli;

22. Organizaciju i uces¢e pri oftalmoloskim dijagnostickim i terapijskim zahvatima u bolesnika sa sumnjom na
prematurnu retinopatiju;

23. Vodenje tima intrahospitalnog transporta i transporta novorodencadi ,.k sebi kao i povratnog transporta.

7.2 Neurologija

Specijalizant mora imati usvojena sljedeca znanja:

1. Neuroloski pregled i anamneza (novorodenceta, dojenceta , djeteta);

Procjena djeteta sa poremecajima svijesti i diferencijalna dijagnoza kao i osnovna obrada;
Procjena abnormalnosti zjenica i poremecaja bulbomotorike i osnovna obrada kao i osnovna dijagnostika
djeteta sa poremecajima Vvida;

Poremecaji sluha i rano otkrivanje;

Osnovna procjena poremecaja razvoja govora, dijagnostika i lijecenje;

Procjena znakova oste¢enja piramidnog sistema;

Procjena znakova ostecenja ekstrapiramidnog sistema;

Specifi¢nosti i obrada odojceta sa sindromom hipotonije;

Procjena klinicke slike poremecaja funkcija malog mozga;

10. Procjena znakova ostecenja ki¢émene mozdine;

11. Procjena poremecaja hoda;

12. Procjena znakova povisenog intrakranijalnog pritiska, obrada i lijecenje;

13. Mozdana smrt i sindrom iznenadne smrti odojceta;

14. Procjena indikacije za lumbalnu punkciju i analiza cerebrospinalne teénosti;

15. Osnovne indikacije i osnovni principi elektroencefalografije i elektromiografije i neurografije;
16. Osnovni poremecaji razvoja CNS-a i lobanje i dijagnostika;
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17. Procjena i dijagnostika i osnovni principi lijeCenja djeteta sa hidrocefalusom;

18. Procjena, osnovna obrada i lije¢enje djeteta sa cerebralnom paralizom;

19. Procjena djeteta sa cerebralnim napadima;

20. Febrilni napadi (konvulzije);

21. Procjena afektivnih respiratornih cerebralnih napada;

22. Procjena i dijagnostika kao i lije¢enje sinkope;

23. Procjena parasomnija i psihogenih napada;

24. Podjela epileptickih napada, epilepsija i sindroma;

25. Lijecenje epileptickog napada i epileptickog statusa;

26. Procjena, dijagnostika i lijeCenje djeteta sa glavoboljom;

27. Neurokutani sindromi, procjena i osnovna dijagnostika;

28. Procjena i osnovna obrada djeteta sa ataksijom;

29. Procjena djeteta sa encefalopatijom, definicija i dijagnostika;

30. Procjena i osnovna obrada djeteta sa neurodegenerativnim bolestima;

31. Procjena iosnovna obrada djeteta s demijeliniziraju¢im bolestima CNS-a;

32. Procjena, diferencijalna dijagnoza i osnovna obrada odojceta/djeteta s upalom CNS-a;

33. Subakutni sklerozirajuci panencefalitis;

34. Osnovna dijagnostika i lije¢enje mozdanih udara

35. Osnovna podjela, dijagnostika i lijeCenje naslijednih i ste¢enih (akutnih i hroni¢nih) miSi¢nih bolesti, bolesti

perifernih zivaca kao i bolesti neuromuskularnog spoja;

36. Procjena djeteta sa kraniocerebralnom povredom i povredama ki¢me, osnovna dijagnostika i principi lijecenja;

37. Procjena, dijagnostika i osnove lijecenja djeteta sa tumorima mozga i ki¢mene mozdine;

38. Procjena djeteta sa mentalnom retardacijom;

39. Procjena djeteta sa autizmom;

40. Diferencijalna dijagnoza poremecaja ponasanja.
INa zavrSetku dijela programa iz neurologije specijalizant mora biti osposobljen za procijenu neuroloskog Statusa
novorodenceta, odojCeta, predskolskog i Skolskog djeteta i adolescenta. Takode, treba da zna da postavi indikaciju za
upucivanje na odgovarajucu neuroradioloSku dijagnostiku, EEG, EMG i da pravilno procjeni nalaze u skladu sa
osnovnim principima. Treba da zna da lijeci epilepti¢ki napad i poznaje postupak sa djetetom bez svijesti; da procijeni
dijete sa sinkopom i da indikuje obradu; da procijeni poremecaje vida, sluha i govora; da procijeni dijete sa zaostajanjem
u psihomotornom razvoju i indikovati upucivanje na obradu; mora biti osposobljen za izvodenje lumbalne punkcije; da
procijeni dijete sa razlicitim poremecajima svijesti i postupak sa njim; da indikuje osnovnu obradu nasljednih i




stecenih (akutnih i hroni¢nih) neuromuskularnih bolesti; da poznaje terapiju glavobolja kao i procijenu poremecaja hoda
sa indikacijama za osnovnu obradu; da procijeni odojce i dijete sa hipotonijom sa indikovanjem osnovne obrade; da
procjeni i indikuje osnovnu obradu i principe terapije odojceta/djeteta sa upalom CNS-a; da procijeni dijete sa
neurokutanim sindromima sa indikovanjem obrade; da procijeni dijete sa mozdanim udarom sa indikovanjem obrade i
osnovnim principima lijeCenja; da procjeni i poznaje postupak sa djetetom sa povredama CNS-a.

7.3 Kardiologija
ZavrSetkom ovog dijela specijalizacije specijalizant pedijatrije mora znati:
- Anatomija i fiziologija fetalne cirkulacije,
- Prelazna cirkulacija od fetusa prema novorodencetu,
- Anamneza kod djeteta sa sréanom bolesti,
- Mane sa lijevo-desnim santom,
- Mane sa desno-lijevim santom,
- Mane bez santa,
- UdruZenost sr¢anih mana sa drugim anomalijama,
- Prevencija bakterijskog karditisa,
- Etiopatogenetska osnova urodenih sréanih mana po Clarku,
- Odnos genetike i urodenih sré¢anih mana,
- Sistem premostavanja desne i lijeve komore,
- Dijagnostic¢ki i terapijski algoritmi kod pojedinih sr¢anih mana,
- Plu¢na hipertenzija, etiologija i lijecenje;
- Dijagnosticki algoritmi za sinkope 1 bol u grudima;
- Procjena fizicke sposobnosti djeteta sa bolestima srca;
- Prostaglandini u terapiji urodenih sréanih mana.
Specijalizant pedijatrije mora savladati sljedece vjestine:
- Anamneza, inspekcija, palpacija, auskultacija;
- Prakti¢no snimanje elektrokardiograma;
- Kardiorespiratorna reanimacija;
- Klinicki pregled djeteta sa sréanom insuficijencijom;
- Prakti¢na auskultacija (Sumovi, tonovi, njihov medusobni 0dnos);
- Mijerenje i interpretacija krvnog pritiska;
- Osnovni ehokardiografski pregled (2D, M-mod);
- Interpretacija 24-satnog elektrokardiograma.







7.4 Endokrinologija i bolesti metabolizma

Nakon zavrSenog ovog dijela specijalizacije specijalizant mora biti osposobljen da prati rast i razvoj u djece kao ida
prepozna odstupanja; poznavati osnove anatomije i fiziologije endokrinog sistema; prepozna endokrinoloske
poremecaje u djece uz poznavanje principa dijagnostike i lijeCenja istih; mora znati da prepozna, dijagnostifikuje i lije¢i
akutne komplikacije endokrinoloskih oboljenja.

Specijalizant mora upoznati i savladati sljedece tehnike i vjestine:

a) Mora biti osposobljen za izvodenje antropometrijskih mjerenja (teZina, duzina/visina, obim glave, grudnog
kosa i trbuha), unoSenje podataka u grafikone sa centilnim krivuljama rasta kao i interpretaciju nalaza,
predikciju konacne Vvisine;

b) Mora znati da procijeni kostanu zrelost na rendgenogramu Sake uz pomoc¢ atlasa i tablica;

€) Mora biti osposobljen za izvodenje i tumacenje rezultata jednostavnijih endokrinoloskih testova, kao i
zaindikovanje endokrinoloskih testova opterecenja i supresije i interpretaciju dobijenih rezultata;

d) Mora biti osposobljen da procijeni glukozuriju i ketonuriju test-trakama;

e) Mora biti osposobljen za rukovanje jednostavnim aparatima za kontrolu koncentracije glukoze u krvi;

f) Mora poznavati indikacije za odredivanja koncentracije pojedinih hormona u krvi i u urinu kao i interpretaciju
dobijenih rezultata;

g) Mora poznavati principe sprovodenja skrininga na hipotireozu i interpretaciju rezultata;

h) Mora biti osposobljen da interpretira nalaze radioloskih dijagnosti¢kih metoda.

Specijalizant pedijatrije mora usvojiti sljede¢a znanja:
1. Opsti pojmovi u endokrinologiji
a) Mora poznavati anatomiju endokrinog sistema,
b) Mora poznavati fizioloske i patofizioloske aspekte endokrine regulacije (nacini djelovanja i regulacija
lu¢enjahormona, mehanizmi povratne sprege),
c) Mora poznavati endokrine i druge bioloske ritmove,




d)

Mora poznavati klinicke manifestacije endokrinih oboljenja.

2. Rast:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Mora poznavati epidemioloske aspekte rasta i razvoja,

Mora poznavati normalan rast i razvoj odojceta, djeteta i adolescenta: normalne varijacije;

Mora poznavati faktore koji uti¢u na rast u razli¢itim zZivotnim razdobljima,

Mora poznavati posljedice socijalne i emocionalne depriviranosti na rast,

Mora poznavati uticaj genetskih, hormonskih, etnic¢kih, prenatalnih i postnatalnih faktora okoline;
Mora poznavati ¢esce uzroke zastoja u rastu,

Mora poznavati metode dijagnostike i lijeCenja niskog i visokog rasta.

3. Pubertet

a)
b)
c)
d)
e)

Mora poznavati fiziologiju puberteta i adolescencije, normalan slijed i varijacije pubertetskog razvoja;
Mora biti osposobljen za procijenu stepena polne zrelosti (po Tanneru);

Mora znati da prepozna juvenilnu ginekomastiju i diferencijalnu dijagnozu;

Mora biti osposobljen da prepozna i razlikuje normalan i poremecen polni razvoj;

mora poznavati poremecaje pubertetskog razvoja (preuranjeni, zakasnjeli pubertet), njihovu dijagnostiku i
lijeCenje.

4. Dijabetes u djece

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)
i)
)

Mora poznavati Klasifikaciju, epidemiologiju i genetiku dijabetes melitusa;

Mora poznavati etiologiju i patogenezu dijabetesa melitusa tipa | kao i patofiziologiju metaboli¢kih poremecaja;
Mora poznavati klini¢ku sliku i dijagnostiku dijabetesa melitusa;

Mora poznavati lijeenje dijabetesa melitusa;

Mora poznavati metode nadzora bolesnika i samokontrole;

Mora poznavati akutne i hroni¢ne komplikacije bolesti;

Mora poznavati nove mogucnosti lijeCenja;

Mora poznavati specifi¢nosti zdravstvene zastite djece dijabetiCara (timski rad, kampovi, radionice, uloga
Siredru$tvene zajednice);

Mora poznavati psiholoske aspekte bolesti,

Mora poznavati ostale tipove dijabetesa u djecjoj dobi (dijabetes melitus tip 1, MODY, novorodenacki dijabetes).

5. Urodene bolesti metabolizma

Nacin nastanka, osobitosti i znacenje urodenih metabolickih bolesti;

Nacini prepoznavanja urodenih metabolickih bolesti- putokazi u anamnezi, statusu i
osnovnim laboratorijskim pretragama;

Simptomi i znakovi metaboli¢kih poremecaja U razli¢itim uzrasnim grupama;




- Metabolicke bolesti koje akutno ugrozavaju dijete - dijagnoza i lijeCenje;

- Ishrana u metaboli¢kim bolestima;

- Smisao i sprovodenje novorodenackog skrininga;

- Osnove o naj¢e$¢im poremecajima glukoneogeneze i drugim poremecajima metabolizma ugljenih hidrata,
poremecajima karnitinskog ciklusa i beta-oksidacije masnih kiselina, dislipoproteinemijama, poremecajima
metabolizma holesterola, urodenim poremecajima glikozilacije.

- Patofiziologija, prevencija, dijagnostika i terapija rahitisa;

- Drugi poremecaji mineralizacije kostiju, njihova dijagnostika i suzbijanje.

. Gojaznost
a) Mora poznavati etiologiju gojaznosti,
b) Mora poznavati komplikacije gojaznosti: hipertenzija, hiperlipidemija, hiperinzulinemija, poremec¢aj metabolizma




glukoze (metabolicki sindrom);
c) Mora poznavati principe lije¢enja gojaznosti.
7. Bolesti hipotalamusa i hipofize
a) Mora poznavati anatomiju i fiziologiju neuroendokrinog sistema,
b) Mora poznavati bolesti adenohipofize i neurohipofize,
c) Mora poznavati dijagnosticki algoritam i lijecenje
hipopituitarizma.
8. Ostali endokrinoloski poremecaji
a) Mora poznavati bolesti stitne zlijezde,
b) Mora poznavati bolesti kore i srzi nadbubreznih Zlijezda | simpati¢kog nervnog sistema,
c) Mora poznavati bolesti gonada,
d) Mora poznavati poremecaje diferencijacije pola (interseksualnost),
e) Mora poznavati poliendokrinopatije (MEN i pluriglandularne insuficijencije).
9. Metabolizam kalcijuma i bolest paratiroidnih zlijezda
a) Mora poznavati metabolizam Ca i P kao i fiziologiju regulacije i poremecaje lu¢enja parathormona, kalcitonina i
D-vitamina;
b) Mora poznavati metode dijagnostike i lije¢enja hipoparatiroidizma,
pseudohipoparatiroidizma, hiperparatiroidizma.
10. Akutna stanja u endokrinologiji i dijabetologiji
c) Mora biti osposobljen da prepozna i lijec¢i dijabeticku ketoacidozu;
d) Mora biti osposobljen da prepozna i lije¢i hipoglikemiju;
e) Mora biti osposobljen da prepozna i lijeciti adrenalnu krizu.
11. Mora poznavati principe sprovodenja skrininga na urodene endokrinopatije (kongenitalna hipotireoza, kongenitalna
adrenalna hiperplazija).
12. Mora poznavati principe hormonske terapije endokrinih i neendokrinih oboljenja.
13. Laboratorijska dijagnostika
f) Mora poznavati dijagnostiku poremec¢aja metabolizma ugljenih hidrata;
g) Mora biti osposobljen za ispitivanje funkcije hipofize, polnih zlijezda, Stitne Zlijezde, paratiroidnih zlijezda,
gusterace 1 nadbubreznih Zlijezda;
h) Mora poznavati indikacije, principe sprovodenja kao i interpretaciju nalaza dinamskih testova u endokrinologiji;
i) Mora poznavati mogucénosti analize DNK u dijagnostici endokrinih bolesti;
J) Mora poznavati indikacije i metode sprovodenja prenatalne dijagnostike u endokrinologiji i mora biti
osposobljenza sprovodenje genetskog savjetovanja;




f) Mora poznavati radioloske pretrage u dijagnostici endokrinih bolesti (RTG, UZV, CT, MR, scintigrafija);
indikacije, metode i interpretaciju nalaza.

7.5 Intenzivna i hitna pedijatrija

Specijalizant pedijatrije mora biti osposobljen za:
1. Postavljanje dijagnoze i diferencijalne dijagnoze stanja koja neposredno ugroZavaju zivot djeteta;
2. Pruzanje prve pomo¢i i reanimaciju vitalno ugrozenog djeteta, $to znaci:
- prepoznati vitalno ugrozeno dijete;
- zapoceti osnovne postupke odrzavanja zivota (BLS — basic life support);
- zbrinjavanje disajnog puta i oksigenaciju pacijenta;
- nastaviti sa daljim postupcima odrzavanja prohodnosti disajnog puta i
ventilacije;
- lijeciti sréani zastoj.
3. Sistematski pristupiti tesko bolesnom djetetu ukljucujuci:
- dijete sa kompromitovanom respiratornom funkcijom;
- dijete u cirkulatornom Soku;
- dijete sa abnormalnom sré¢anom frekvencijom ili ritmom;
- dijete sa poremecajem svijesti;
- dijete sa konvulzijama;
- dijete sa znacima trovanja.
4. Sistematski pristupiti povrijedenom djetetu ukljucujuci:
- dijete sa povredom grudnog kosa;
- dijete sa povredom trbuha;
- dijete sa traumom glave;
dijete sa povredom ekstremiteta ili ki¢me;
dijete sa opekotinama.
5. Izvoditi prakti¢ne postupke i vjestine:
- odrzavanje disajnog puta (postavljanje usnog i nosnog vazdusnog provodnika, oro- i
nazotrahealna intubacija);
- ventilacija pomoc¢u maske i balona;
- osiguravanje venskog puta (periferne vene ekstremiteta, vene poglavine, spoljna
jugularnavena);




- intraosalni put, punkcija i kateterizacija periferne arterije, defibrilacija;
- lumbalna punkcija; postavljanje nazo- i orogastri¢ne sonde, ispiranje Zeluca,
kateterizacija mokraéne besike;
- imobilizacija vratne ki¢me;
- trijaza i transport vitalno ugrozenog odojceta i djeteta.
6. Prepoznati i pravilno pristupiti rjesavanju etickih problema intenzivne/hitne medicine:

- pristup umiru¢em djetetu i njegovim roditeljima;
- osnove pedijatrijske palijativne medicine.

ZavrSetkom programa specijalizacije iz intenzivne i hitne pedijatrije specijalizant mora biti osposobljen da
dijagnostikuje i lijec¢i hitna stanja u pedijatriji, uz Siroko poznavanje etiologije, prevencije, patologije, patofiziologije,
dijagnostike i diferencijalne dijagnostike, kao i lije¢enja pedijatrijskih entiteta, posebno slijedecih:

1. Akutni respiratorni distres sindrom;

2. ViSestruko organsko popustanje.

Specijalizant mora biti osposobljen da zbrine dijete nakon neurohirur$kog i ortopedskog zahvata, kao i dijete koje nakon
zahvata na djec¢joj hirurgiju zahtijeva intenzivnu njegu. Navedeno podrazumijeva poznavanje hemodinamskog i drugog
aktivnog monitoringa, vazoaktivnog lije¢enja, kao i savladavanje konvencionalne i visokofrekventne ventilacije. Isto tako
specijalizant je osposobljen da zbrine i komplikacije navedenih zahvata uklju¢ujuci i bubreznu hemodijalizu.

Po zavrSetku programa detaljno mora biti upoznat sa osnovama pristupu infekcijama u pedijatrijskim jedinicama intenzivne
medicine, mjerama kontrole bolni¢kih infekcija, racionalnom upotrebom antibiotika, pedijatrijskom farmakologijom.

Specijalizant treba da zna da prepozna i pravilno pristupi rjesavanju eti¢kih problema intenzivne/hitne medicine, posebno
pristup umiru¢em djetetu i njegovim roditeljima; zna osnove pedijatrijske palijativne medicine; detaljno je upoznat sa
naucnim istrazivanjem u jedinicama intenzivnog lijecenja djece.

Osposobljen je za sljedece prakti¢ne postupke i vjestine:
Ucestvovanje u osiguravanju centralnog venskog puta (jugularna, potkljuéna, bedrena vena), hirur§ke preparacije vene,
torakocenteze iglom, torakotomije i postavljanje torakalne drenaze, perikardiocenteze, abdominalne paracenteze,




peritonealne dijalize.

7.6 Klini¢ka genetika, genomske bolesti i urodene bolesti metabolizma

Specijalizant mora imati usvojena sljedeca znanja:

1.
2
3.
4
5.
6.
7.
8.

9.

Razumjevanje etiologije genomskih bolesti i kongenitalnih anomalija,

. Poznavanje klinickih manifestacija (fenotipa) ¢es¢ih genomskih bolesti,

Poznavanje uzroka ¢escih deformacija kostiju i zglobova,

. Poznavanje dijagnostickih metoda u genetici (kariotip, FISH, molekularni kariotip, metode sekvenciranja DNK: CES,

WES, WGS),

Poznavanje indikacija za sprovodenje pojedinih dijagnostickih metoda u genetici (kariotip, FISH, molekularni kariotip,
metode sekvenciranja DNK: CES, WES, WGS),

Poznavanje indikacija za upucivanje rizicnih grupa na geneticku konsultaciju 1 dijagnostiku.

Poznavanje principa genetickog informisanja prije testiranja 1 davanja informisanog pristanka za geneticko testiranje
Poznavanje principa davanja definitivne geneticke informacije (usmene i pisane) nakon sprovedenog geneti¢kog
testiranja

Razumijevanje socijalne i psiholoske probleme porodice koje prate nasljedne i urodene bolesti;

10. Poznavanje mogucnosti i indikacija za prenatalnu dijagnostiku nasljednih bolesti;
11. Poznavanje etickih izazova u medicinskoj genetici,
12. Pracenje bolesnika i porodice sa nasljednim bolestima;

13.
14.

15.
16.
17.

KoriStenje genetickih baza podataka (OMIM, Gene Reviews, Orphanet, POSSUM),

Poznavanje principa uzimanja uzoraka za genetic¢ke analize (vrsta uzorka, vrijeme uzimanja, na¢in ¢uvanja i
transporta).

Poznavanje modela nasledivanja nac¢in nastanka, osobitosti i znacenje urodenih metabolic¢kih bolesti
Prepoznavanje urodenih metabolickih bolesti - putokazi u anamnezi, statusu i osnovnim laboratorijskim pretragama;

Poznavanje osnovnih karakteristika najceS¢ih poremecaja metabolizma aminokiselina, poremecaja mitohondrijskog
stvaranja energije, peroksizomskih poremecaja, lizozomskim bolestima, poremecajima sinteze kreatina, poremecajima
metabolizma purina i pirimidina.

Tokom specijalizacije specijalizant pedijatrije mora steci sljedeée vjestine i Sposobnosti:




1. Prepoznavanje klinicke slike najces¢ih genomskih bolesti i kongenitalnih anomalija,

2. Uzimanje anamneze, sastavljanje i interpretacija porodi¢nog stabla,

3. Li¢ni stav ljekara prema djeci i adolescentima sa malformacijama i i genomskim
poremecajima, njegovo ponasanje kao i informacije i paznja koju poklanja porodici,
odlucujuci su u njihovom prihvatanju problema i saradnji;

4. Komunikacija sa porodicom djeteta sa genomskim bolestima i kongenitalnim
anomalijama;

5. Procjena rizika ponavljanja ¢es¢ih genomskih bolesti i kongenitalnih anomalija u porodici.

ZavrSetkom ovog dijela specijalizacije specijalizant mora dobro poznavati specifi¢ne laboratorijske i druge pretrage za
otkrivanje metabolickih poremecaja, mora biti osposobljen da ih indikuje, organizovati uzimanje i transport uzoraka i, Sto
je najvaznije, interpretirati rezultate sprovedenog geneti¢kog testiranja. Mora biti osposobljen za osnovno zbrinjavanje
djece sa razli¢itim, ¢eS¢im metabolickim poremecéajima (posebne dijete, eliminacija toksi¢nih metabolita i dr., prenatalna
dijagnostika, pomo¢ porodici, nabavka posebnih lijekova).

7.7 Pulmologija

Specijalizant pedijatrije mora da poznaje:
1. Fiziologiju respiratornog sistema (ventilacija, perfuzija, razmjena gasova, plu¢ni volumeni i kapaciteti,
gasovi u Kkrvi);
2. Detaljno znanje o razvoju, strukturi 1 funkciji respiratornog trakta kod mlade i starije djece 1 adolescenata,
ukljucujuéi vaznije anomalije;
3. Detaljno znanje iz etiologije i patogeneze svih akutnih i hroni¢nih bolesti respiratornog trakta kod mlade i
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11.

12.

13.

starije djece kao i adolescenata;

Mehanicki i imunoloski poremecaji respiratornog sistema;

Prepoznavanje vaznijih respiratornih simptoma i znakova respiratorne insuficijencije;
Screening i dijagnozu cisti¢ne fibroze;

Patofiziologiju i dijagnozu respiratornih alergija;

Problem hiperreaktivnosti disajnih puteva,

Uticaj pusenja | zagadenja vazduha na respiratorne poremecaje;

. Znanje o razli¢itim specijalistickim dijagnosti¢kim metodama u ispitivanju respiratornog trakta pacijenata na

Pedijatriji, kao i indikacije za dijagnosti¢ke pretrage ukljucujuéi radioloske, ocjenu plué¢ne funkcije i
bronhoskopiju;

Poznavanje prevalencije i epidemiologije respiratornih poremecaja u pedijatriji ukljucujuci i dugoroc¢ne
prognoze o hroni¢nim bolestima u zreloj dobi;

Dopunsko znanje i stru¢nost iz podrucja infektivnih bolesti, alergologije, klinicke imunologije,
Otorinolaringologije, kao i farmakologije djecje dobi;

Znanje o0 organizacionim aspektima zastite kod hroni¢nih respiratornih bolesti, ukljuc¢ujuéi i program
rehabilitacije, kao i odgovarajuci psihosocijalni aspekt.

ZavrSetkom dijela specijalizacije iz pulmologije specijalizant mora biti u stanju da:

Prepozna simptome respiratornih bolesti ukljucujuéi i relevantne tehnike dijagnostickih pretraga;
Interpretira rezultate u¢injenih radioloskih snimanja, acidobaznog statusa i testova plué¢ne funkcije;

Izvodi i interpretira tuberkulinski test;

Interpretira nalaze u znojnom testu;

Propise i protumaci znacenje kratkoro¢ne i dugoro¢ne terapije;

Pomocu usvojenih didaktickih vjestina prenese specijalisticko znanje na razli¢ite ciljne grupe;

Posjeduje dopunske vjestine odgovarajucih specijalistickih dijagnostickih i terapeutskih metoda (posebno iz
podrucja alergologije i klinicke imunologije, infektivnih bolesti, otorinolaringologije).

NoogkrwnE

Specijalizant pedijatrije mora imati usvojene posebne stavove o:

Svijest o uticaju hroni¢nih respiratornih bolesti na dijete i porodicu;

Spoznaja vaznosti edukacije staratelja djece sa hroni¢nim respiratornim poremeéajima;

Svijest o potrebi sticanja iskustva u planiranju, vodenju i obavljanju istrazivackih projekata iz podrucja
pedijatrijske respiratorne medicine;

Svijest i razumijevanje legalnih aspekta respiratorne bolesti u pedijatriji;

1.
2.
3.




7.8 Reumatologija i autoimune bolesti

ZavrSetkom ovog dijela specijalizacije specijalizant pedijatrije mora znati:

NoukrowbdE

Teorije o etiopatogenezi reumatskih bolesti i imunoloski aspekti reumatskih bolesti;
Dijagnosticki testovi za postavljanje dijagnoze reumatskih bolesti;

Principi antiinflamatorne i rane fizikalne terapije;

Vrste antiinflamatornih lijekova u pedijatrijskoj reumatologiji;

Indikacije za terapiju steroidima;

Imunomodulacija — bioloski lijekovi;

Rentgenske promjene na zglobovima kod reumatskih bolesti.

Specijalizant mora usvojiti sljedece vjestine:

aogrwdE

Pregled upaljenog zgloba - dijagnoza izliva i proliferacije;
Interpretacija reumatskih bolesti;

Interpretacija laboratorijskih nalaza prema senzitivnosti;
Punkcija koljena i intraartikularna injekcija;

Osnovne vjestine kod fizikalne terapije zglobova.

7.9 Alergologija i klini¢ka imunologija
ZavrSetkom dijela specijalizacije iz alergologije i klinicke imunologije specijalizant pedijatrije ¢e biti osposobljen da:

AR A

© N

9.

Prepozna tipove alergijskih reakcija;

Zna sta je to eozinofilna alergijska (atopijska) upala;

Razlikuje alergijske reakcije od upalnih atopijskih bolesti;

Poznaje ulogu nasljeda i okoline u nastanku atopijskih bolesti;

Poznaje sindromske oblike atopijskih bolesti (astma, rinokonjunktivitis, ekcem, urtikarija, gastrointestinalna
alergija);

Poznaje nacela, prakti¢nu primjenu i tumacenje in vivo (kozni, provokacijski) i in vitro dijagnostickih testova;
Razumie i izvodi jednostavne spirometrijske testove (PEF, FEV1, VC);

Poznaje algoritam postupaka u anafilaktickom Soku;

Vlada elementima profilakse i terapije alergijskih bolesti;

10. Poznaje razvoj imunokompetencije i mehanizama odbrane domacéina;
11. Poznaje patofiziologiju primarnih imunodeficijencija i razumjeti infektivnu klini¢ku sliku




12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.
24,
25.
26.

27.
28.
29.
30.

31.
32.

kao odraz specificnog imunog nedostatka;

Poznaje klini¢ku sliku i glavne elemente laboratorijske procjene urodenih

imunodeficijencija;

Poznaje nivoe pouzdanosti dijagnostike urodenih imunodeficijencija i ulogu

genomske i molekularne dijagnostike primarnih imunodeficijencija;

Zna indikacije za zamjensku/imunomodulacijsku terapiju intravenskim imunoglobulinom;
Zna mjere prevencije oportunisti¢kih infekcija u imunokompromitovanih/imunodeficijentnih
bolesnika;

Tumaci laboratorijski nalaz bijele krvne loze, imunoglobulina i glavnih limfocitnih
subpopulacija u odnosu na uzrast djeteta;

Poznaje nacelne osnove vakcinacije;

Zna vakcine i postupke vakcinacije iz obaveznog kalendara vakcinacije;

Poznaje interferenciju IV1G-a, transfuzije eritrocita, plazme i drugih krvnih derivata u
odnosu na vakcinaciju;

Razumije problem kvaliteta zivota i socijalizacije bolesnika sa alergijskom bolesti;

Zna da ordinira osnovno hroni¢no lijeCenje alergijskih bolesti disajnog sistema i podesiti ga u
konsultaciji sa uzim specijalistom alergologije i klinicke imunologije;

Samostalno ordinira mjere prevencije i ekspozicijske profilakse atopijskih bolesti;

Poznaje i sprovodi njegu i lijeGenje atopijskog dermatitisa i nutritivne alergije;

Lijeci akutnu astmu i urtikariju;

Prepoznaje alergije na lijekove i otrov opnokrilaca i rjeSavati problem u saradnji sa uzim specijalistom;
Poznaje nuspojave vakcinacije i razlikuje specifi¢ne, vremenski povezane i alergijske nuspojave
vakcinacije;

Poznaje nacela imunoterapije alergijskh bolesti;

Poznaje interakcije alergijskih bolesti i njihovog lijeCenja sa drugim bolestima, medicinskim
intervencijama ili stilom Zivota (npr. vakcinacijom, zaraznim bolestima, bavljenjem sportom
i profesionalnom orijentacijom);

Poznaje indikacije za supstitucijsko lijecenje intravenskim gamaglobulinom (IVIG) i sprovodi supstituciju u
konsultaciji sa ili po preporuci uzeg specijaliste;

Poznaje indikacije i ulogu vakcinacije u hospitalnim uslovima i u hospitalizovanih bolesnika;
Poznaje nacela lije¢enja presadivanjem celija kostane srzi;

Poznaje nacela genetickog savjetovanja u primarnim imunodeficijencijama.




7.10 Hematologiija i onkologija

ZavrSetkom specijalizacije specijalizant pedijatrije mora ovladati sljede¢im znanjima:
- Razvoj, grada i uloga krvnih ¢elija i krvotvornih organa;
- Hemostaza;
- Normalne vrijednosti hematoloskih i koagulacionih nalaza zavisno od uzrasta;
- Kvantitativni i kvalitativni poremecaji krvnih ¢éelija;
- Procjena klinickih simptoma i znakova;
- Dijagnostika leukemija;
- Diferencijalna dijagnoza anemija;
- Grada i osobine malignih i benignih tumora;
- Diferencijalna dijagnoza uvec¢anog limfnog ¢vora i hepatosplenomegalije;
- Genetski i faktori okoline kao predispozicija za nastanak maligne bolesti u djece;
- Svjesnost o razli¢itosti prezentacije maligne bolesti;
- Modeli terapijskih protokola i nuspojave;
- Modeli analgezije;
- Prevencija infekcija u hematoloskim malignim bolestima.

ZavrSetkom specijalizacije specijalizant pedijatrije mora ovladati sljede¢im vjestinama:
- Indikacije za dijagnosticke pretrage,
- Interpretacija laboratorijskih nalaza,
- Informisanje i savjetovanje roditelja ili staratelja,
- Mjere podrske i palijativne mjere,
- Punkecija koStane srzi,
- Pregled krvnog razmaza,
- Pregled razmaza koStane srzi,
- Pregled razmaza punktata limfnog ¢vora.

Zavrsetkom specijalizacije specijalizant pedijatrije usvojice sljedece stavove:
- Svijest o0 tome da staratelji mogu kod beznacajne bolesti djeteta posumnjati na malignu bolest;




- Vaznost multidisciplinarnog pristupa malignoj bolesti;
- Principi savjetovanja i psiholoske podrske kod neizljecivog ili umiru¢eg djeteta i adolescenta.

7.11 Nefrologija

Specijalizant mora usvojiti sljede¢a znanja:

- Razvoj organa urinarnog trakta;

- Patofizioloske osnove i simptome najc¢es¢ih bolesti organa urinarnog trakta
(infekcija mokraénih puteva, anomalija mokra¢nog sistema, posebno
vezikoureteralnog refluksa, urolitijaza, najcesce tubulopatije, arterijska
hipertenzija, najcesée glomerulopatije, narocito postinfektivni glomerulonefritis i
nefrotski sindrom, akutna i hroni¢na bubrezna insuficijencija);

- Osnovne laboratorijske metode dijagnostike bolesti urinarnog trakta i najéesée greske pri
uzimanju uzoraka urina;

- Pomoc¢u laboratorijskih metoda da procjeni globalnu bubreznu funkciju;

- Na osnovu navedenih saznanja da postavi radnu dijagnozu bolesti urinarnog trakta, kao i
da predvidi njihovu prognozu;

- Najcesce dijagnosticke i terapijske postupke u bolestima urinarnog trakta (infekcija
mokraénih puteva, anomalija urinarnog trakta, posebno vezikoureteralnog refluksa,
urolitijaza, najcesc¢e tubulopatije, arterijska hipertenzija, najées¢e glomerulopatije,
narocito postinfektivni glomerulonefritis i nefrotski sindrom, akutna i hroni¢na bubrezna
insuficijencija);

- Principe peritoneumske dijalize i hemodijalize;

- Principe transplantacije bubrega i posttransplantacijskog postupka;

- Indikacije za pretrage urinarnog trakta (ultrazvuéna pretraga bubrega i mokracne besike,
MCUG, cistoskopija, urodinamika, radioizotopske scintigrafske pretrage, biopsija
bubrega);

- Da prepozna stanja koja dovode do poremecaja u mineralizaciji kostiju, njihovu
dijagnostiku i suzbijanje;

- Komplikacije i nuspojave lijecenja antibioticima, kortikosteroidima i citostaticima u djece;

- Da uopsteno procijeni psiholosko stanje u hroni¢nih bubreznih bolesnika.

Tokom programa specijalizacije specijalizant mora obaviti :




a) samostalno:
- Postavljanje kesice za sakupljanje urina u djece,
- Mjeriti poviseni krvni pritisak u djece razli¢itog uzrasta, kao i interpretirati nalaze pomo¢u nomograma




za uzrast, pol i visinu;

- Da kateterizira mokra¢nu besiku djeteta;

- Odredi funkcionalni kapacitet mokrac¢ne besSike djeteta na osnovu biljezenja broja
mokrenja iizmokrenih koli¢ina.

b) Pod kontrolom specijaliste pedijatrije (pedijatrijski nefrolog):

- Jedno ultrazvu¢no mjerenje veli¢ine oba bubrega, debljine bubreznog parenhima, Sirine
pijelona i prikaz dobro punjene mokraéne besike;

- Interpretaciju najmanje 10 nalaza MCUG s obzirom na stepen vezikoureteralnog refluksa.

Tokom programa specijalizant pedijatrije mora:

- Sprovesti specifi¢nu dijagnostiku i lije¢enje bolesnika sa upalnim bolestima urinarnog trakta sa ciljem dolaska do
tacne dijagnoze i sa ciljem postavljanja diferencijalne dijagnoze (problem based learning); utvrditi razlike izmedu
upala gornjih i donjih organa urinarnog trakta, kao i utvrditi razlike izmedu bakterijskih, virusnih i specifi¢nih
upala organa urinarnog trakta.

- Sprovesti specifi¢nu dijagnostiku i lije¢enje bolesnika sa anomalijama urinarnog trakta sa ciljem dolaska do ta¢ne
dijagnoze i sa ciljem postavljanja diferencijalne dijagnoze (problem based learning). Utvrditi razlike izmedu
vezikoureteralnog refluksa, hidronefroze, ureterohidronefroze, anomalija broja i oblika organa urinarnog trakta i
cisti¢nih bolesti bubrega.

- Sprovesti specifi¢nu dijagnostiku i lije¢enje bolesnika sa nefrotskim sindromom sa ciljem dolaska do ta¢ne dijagnoze
i sa ciljem postavljanja diferencijalne dijagnoze (problem based learning). Utvrditi razlike izmedu kongenitalnih i
ranih odojackih nefrotskih sindroma i nefrotskih sindroma koji se javljaju nakon prve godine Zivota, kao i medusobne
razlike medu nefrotskim sindromima koji se javljaju nakon prve godine Zivota (nefrotskog sindroma minimalnih
promjena, fokalne segmentalne glomeruloskleroze, membranozne glomerulopatije, mezangioproliferativnog
glomerulonefritisa i membranoproliferativnog glomerulonefritisa).

- Sprovesti specifi¢nu dijagnostiku i lijeCenje bolesnika sa glomerulonefritisima sa ciljem dolaska do ta¢ne dijagnoze
i saciljem postavljanja diferencijalne dijagnoze (problem based learning). Utvrditi razlike izmedu akutnih,
subakutnih, hroni¢nih, fokalnih, primarnih, sekundarnih i porodi¢nih glomerulonefritisa.

- Sprovesti specificnu dijagnostiku 1 lijecenje bolesnika sa naj¢es¢im tubulopatijama sa ciljem dolaska do tacne
dijagnoze i sa ciljem postavljanja diferencijalne dijagnoze (problem based learning). Utvrditi razlike izmedu renalne
tubulske acidoze, Fanconijevog sindroma i tubulopatija uslijed bubrezne insuficijencije.

- Sprovesti specifi¢nu dijagnostiku 1 lijecenje bolesnika sa poremecajima mokrenja sa ciljem dolaska do tacne
dijagnoze i sa ciljem postavljanja diferencijalne dijagnoze (problem based learning). Utvrditi razlike izmedu primarne
nocne




enureze, no¢ne i dnevne enureze, inkontinencije mokrenja, neurogene besike.

- Sprovesti specifi¢nu dijagnostiku i lije¢enje bolesnika sa urolitijazom sa ciljem dolaska do ta¢ne dijagnoze i sa
ciljem postavljanja diferencijalne dijagnoze (problem based learning). Utvrditi razlike izmedu metabolickih i
upalnih kamenaca, kao i kamenaca koji nastaju zbog poremecaja protoka urina.

- Sprovesti specificnu dijagnostiku i lije¢enje bolesnika sa hipertenzijom sa ciljem dolaska do ta¢ne dijagnoze i sa
ciljem postavljanja diferencijalne dijagnoze (problem based learning). Utvrditi razlike izmedu hipertenzije
,bijelog mantila®, renalne hipertenzije, kao i ostalih vrsta hipertenzija.

- Sprovesti specificnu dijagnostiku i lije¢enje bolesnika sa bubreznom insuficijencijom sa ciljem dolaska do ta¢ne
dijagnoze i sa ciljem postavljanja diferencijalne dijagnoze (problem based learning). Utvrditi razlike izmedu akutne
1 hroni¢ne bubrezZne insuficijencije, kao i izmedu prerenalne, renalne i postrenalne bubreZne insuficijencije.

- Poznavanje indikacija za lijeCenje bubrezne funkcije, kao i poznavanje osobitosti i razli¢itosti peritonealne dijalize,
hemodijalize i plazmafereze.

- lzracunati glomerulsku filtraciju (GFR) pomocu vrijednosti serumskog kreatinina, visine i uzrasta djeteta (Schwartz-
ovaformula).

- Odrediti nivo arterijskog pritiska pomo¢u nomograma odredenog polom i visinom djeteta.

Tokom programa specijalizant mora prisustvovati:
- Postupku izvodenja MCUG ili direktne radionuklidne cistografije ili ultrazvuéne cistografije;
- Postupku cistoskopije u djece;
- Postupku urodinamskog ispitivanja u djece;
- Postupku sa djetetom pri izvodenju CT ili MR bubrega i urinarnog trakta;
- Postupku sa djetetom pri izvodenju biopsije bubrega;
- Postupku izmjene kesice pri izvodenju peritoneumske dijalize.

7.12 Gastroenterologija, ishrana i metaboli¢ki poremecéaji

ZavrSetkom dijela programa iz gastroenterologije i ishrane specijalizant mora imati teorijsko i prakti¢no znanje etiologije,

patofiziologije, simptoma, dijagnostike, diferencijalne dijagnoze, prevencije i terapije urodenih i steenih bolesti

digestivnog trakta, kao i bolesti hranjenja djec¢je dobi.

a) Mora poznavati anatomiju, funkcionalni razvoj digestivnog trakta ukljuéujuci jetru i Zu¢ne puteve, fiziologiju varenja
i apsorpcije, metabolizam elektrolita i tecnosti, acido-bazni status, kao i metabolicke funkcije jetre.

b) Mora biti upoznat sa indikacijama za sprovodenje dijagnostickih pretraga (laboratorijskih, funkcionalnih,
ultrazvuka,




kontrastne pretrage, MRI, CT, sa manometrijom i pracenjem pH u jednjaku, kao i biopsijom crijeva i jetre) i njihovom
racionalnom upotrebom.

¢) Mora savladati etiologiju i patogenezu malapsorpcijskog sindroma i holestatskog sindroma.

d) Mora dobro savladati patoloske entitete kao §to su nutritivna alergija, celijakija, cisticna fibroza, hroni¢ne upalne bolesti
crijeva (Crohnova bolest i ulcerozni colitis), hroni¢ni hepatitisi, metabolicke bolesti jetre, hroni¢ni 1 akutni pankreatitis.

e) Mora prepoznati bolesti sa vode¢im simptomima GIT i savladati upotrebu dijagnostickih postupaka u njihovom
razrjeSavanju: akutni, recidivirajuci / kroniéni proliv, konstipacija, enkopreza, bol, povracanje, poviSenje transaminaza
i holestaza, kao i crijevne opstrukcije i tvorevine u abdomenu.

f) Mora znati osnovne nutritivne potrebe djeteta, kao i nutritivne potrebe tokom akutnih i hroni¢nih katabolickih stanja.

g) Mora poznavati principe ishrane zdravog odojceta, malog djeteta i adolescenta i moguénost savjetovanja u cilju
primjene vegetarijanske, makrobiotske i drugih sli¢nih modaliteta ishrane.

h) Mora poznavati najéesée poremecaje ishrane: gojaznost, pothranjenost, zaostajanje u rastu, anoreksija i bulimija.

i) Mora imati znanja i razviti stavove u vezi razumijevanja uticaja ishrane djeteta na kasniji razvoj hroni¢nih bolesti, sa
naglaskom na vaznosti malnutricije na trenutno stanje kao i buduce zdravlje, rast i razvoj djeteta.

j) Mora imati znanja o uticaju malnutricije na digestivni sistem, kao i probleme vezane za alternativnu i vegetarijansku
ishranu.

K) Mora razumjeti metode nutritivne podrske i indikacije za njihovo sprovodenje.

I) Mora biti osposobljen: prepoznati i interpretirati vodece simptome oboljenja digestivnog trakta (posebno u sklopu
opsteg stanja djeteta), procijeniti stepen dehidracije, napraviti Klini¢ki pregled abdomena ukljucujuéi i digitorektalni
pregled, interpretirati dijagnosticke metode u vezi digestivnog ukljucujuéi i jetru (analiza stolice, biohemijske pretrage,
biopsije, ultrazvuk, kontrastne pretrage), izvoditi primjenu klizmi, postavljanje nazogastri¢éne sonde, izradu plana
rehidracije sa korekcijom osnovnih elektrolitnih i acidobaznih poremecaja, procijeniti nutritivni status upotrebom
antropometrijskih, klinickih i laboratorijskih metoda, kao i pratiti nutritivni status upotrebom tablica i krivulja.

m)Mora poznavati dijagnosticke i terapijske algoritme za rjeSavanje bolesti digestivnog trakta ¢iji su vode¢i simptomi
akutni i hroni¢ni proliv, opstipacija, bol, povra¢anje, tumor u abdomenu, ileus, Zutica, hepatomegalija, poviSenje
tranasminaza.

n) Mora savladati izvodenje funkcionalnih testova (digestije, apsorpcije, funkcije jetre), biopsije sluznice crijeva i
ultrazvuka abdomena.

0) Mora biti upoznat sa indikacijama za endoskopske pretrage digestivnog trakta, kao i biopsije jetre.

p) Mora dobro poznavati principe enteralne ishrane.

g) Mora znati da propise dijetnu ishranu za najcesce specificne bolesti digestivnog trakta (celijakija, nutritivna alergija,
holestaza, pankreatitis).




r) Mora poznavati osnovne principe za postavljanje indikacije za transplantaciju jetre i uvodenje potpune parenteralne
ishrane.

7.13 Patologija odojackog uzrasta sa uvodom u klini¢ku pedijatriju

ZavrSetkom ovog dijela specijalizacije specijalizant pedijatrije mora poznavati i usvojiti nacela organizacije boravka
odojcadi i djece u bolnici. Treba daznada komunicira sa roditeljima hospitalizovanog djeteta, da uzima anamnezu,
pravilno pregleda odojce i dijete, organizuje smjestaj roditelja u skladu sa uzrastom i potrebama djeteta i osoblja, organizuje
dojenje u bolnici. Takode, mora poznavati reakcije djeteta na bolnicu, znati zastititi dijete u bolnici, nadzirati odojcad,
poznavati indikacije za bolni¢ko lijeenje. Treba da zna da procijeni zdravlje, ugrozenost odojceta i psihomotorni razvoj
odojcadi. Mora da zna da rijesi najcesée specificne probleme odojackog uzrasta - febrilnost, nenapredovanje, sindrom
(izbjegnute) iznenadne smrti odojceta, apneje, konvulzije, zuticu, hipotoniju. Mora poznavati specifi¢nosti laboratorijskih
nalaza u odojatkom uzrastu.

7.14 Laboratorija

Specijalizant mora biti osposobljen za izvodenje sljedecih pretraga:
- Urin: test-trakom, mikroskopska analiza, brojanje u komori;
- Krv: hematokrit, hemoglobin, broj leukocita, leuko formula, krvni razmaz (tumacenje
rezultata uzimajuéi u obzir prakti¢no iskustvo tamo gdje je potrebno);
- Kozni testovi: tuberkulinski i drugi intrakutani testovi, epikutani i prick- test, analiza
sadrzaja bula i vezikula;
- Metaboli¢ki testovi: test-traka glukoza i sl.

Specijalizant mora biti sposoban za interpretaciju laboratorijskih nalaza:
- Poznavanje normalnih vrijednosti laboratorijskih nalaza i interpretacija;
- Interpretacija biohemijskih nalaza: funkcija organa (jetra, bubreg, pankreas, kosti,
misic¢),upalni parametri;
- Acidobazni status, analiza urina, hematoloski nalazi.

7.15 Radioloska dijagnostika




Tokom programa specijalizacije specijalizant kontinuirano, prema podrucju i mjestu edukacije, stiCe znanja i vjestine iz
podrucja radioloske dijagnostike koji ga na kraju ¢ine sposobnim za:

- Tumacenje i izvodenje konvencionalnih RTG pregleda,

- Zastitu od zracenja,

- Osnovnu ultrazvuc¢nu dijagnostika uz usvajanje odgovaraju¢ih osnovnih znanja,

- Indikovanje i osnovnu interpretaciju ostalih radioloskih metoda: CT, MRI, MR spektroskopija, DSA i DSA

intervencije;
- Indikovanje i osnovnu interpretaciju scintigrafskih metoda.

Uslovi za ustanovu u
kojoj se sprovodi
specijalizacija

Ustanova mora ispunjavati uslove iz ¢lana 22 Pravilnika o specijalizacijama (,,SI. list Crne Gore, br.17/14 od
04.04.2014. godine), kojim su definisani osnovni edukativni uslovi, ali i dodatne uslove koji su definisani Zakonom o
zdravstvenoj zastiti a odnose se na aktivnosti ustanove u oblasti konzilijarnog djelovanja sa drugim specijalnostima.
Cijeneci nivo mogucénosti za specijalisticku obuku doktora medicine, od znacaja su redovni dnevni stru¢ni sastanci i
klinicke vizite, u¢ionice i prostorija sa bibliotekom i pristupom internetu i odgovaraju¢im brojem medicinskih ¢asopisa
iz specijalisticke struke za koju se odobrava specijalizacija, program za pracenje kvaliteta usavrSavanja. Pojedini djelovi
specijalizacije mogu se obavljati samo na mjestima gdje je moguce ste¢i kompetencije navedene u popisu kompetencija.

Opsti uslovi za sprovodenje specijalistiCke obuke specijalizanata

Provjera znanja

- Tokom sprovodenja obuke u kontinuitetu ¢e se vrsiti provjere znanja.

- Specijalizant sti¢e pravo da pristupi provjeri znanja (kolokvijum) nakon zavrsetka tematske oblasti kako je
propisano Programom specijalizacije.

- Provjera znanja putem kolokvijuma ¢e biti sprovedena za sledece tematske oblasti: Primarna zdravstvena zastita,
Infektologija sa mikrobiologijom i epidemiologijom, Djecja hirurgija sa anestezijom, Neonatologija, Neurologija,
Kardiologija, Endokrinologija i bolesti metabolizma, Intenzivna i hitna pedijatrija; Klinicka genetika, genomske
bolesti i urodene bolesti metabolizma; Pulmologija, Reumatologija i autoimune bolesti, Alergologija i klini¢cka
imunologija, Hematologija i onkologija, Nefrologija i Gastroenterologija, ishrana i metabolic¢ki poremecaji.

- Specijalizant je u obavezi da poloZi sve kolokvijume prije pristupanja polaganju ZavrSnog ispita.

- Zavrsni ispit se sastoji iz dva dijela: prakti¢ni dio (uzimanje anamneze, fizikalni pregled i postavljanje dijagnoze
kod malog i velikog djeteta) i usmeni dio.

- Prakti¢ni dio ispita sprovodi jedan od nastavnika na predmetu Pedijatrija. Usmeni dio ispita je komisijski
(tro¢lana komisija).

Drugi opsti uslovi




- Tokom sprovodenja specijalisticke obuke (60 mjeseci), specijalizant ima pravo na koristenje godisnjeg odmora u
trajanju od 5 mjeseci.
- Tokom specijalizacije specijalizant je obavezan da pohada kurseve kontinuiranog stru¢nog usavrsavanja doktora
medicine.
Posebni uslovi za primarnu zdravstvenu zastitu

- Mentor za specijalizaciju iz pedijatrije mora imati najmanje 5 godina radnog iskustva u pedijatrijskoj primarnoj
zdravstvenoj zastiti i biti najmanje 5 godina specijalista pedijatrije,

- Mentor za specijalizaciju iz pedijatrije mora se trajno stru¢no usavrsavati,

- U ordinaciji se sprovodi vec¢ina dijagnostickih, terapijskih i preventivnih aktivnosti koje su navedene u programu
specijalizacije,

- U ordinaciji je organizovan timski rad i saradnja sa ustanovama i sluzbama na primarnom nivou, U lokalnoj
zajednici,kao i strukturirana i programirana saradnja sa kolegama iz specijalisti¢ko-konzilijarnog i bolni¢kog
nivoa zdravstvene zastite,

- Ordinacija je redovno uklju¢ena u sve javno-zdravstvene i preventivne programe kako na lokalnom, tako i na
drzavnom nivou.

Posebni uslovi za bolnic¢ke ustanove u kojima se sprovode pojedini djelovi specijalizacije:

1. Obavljanje dijela programa specijalizacije- Neonatologija u porodilistu sa antenatalnom njegom. U porodilistu
opste bolnice je moguce sprovesti do mjesec dana usavrSavanja, a ostalo u porodilistima viSeg nivoa.




Obavljanje dijela programa specijalizacije - Neonatologija sa intenzivnim lijecenjm i njegom novorodenceta.

Mjesec dana se provodi u Neonatalnoj intenzivnoj jedinici u kojoj se godiSnje lije¢i vise od 40 novorodencadi
porodajne mase ispod 1500 gr, u kojima je organizirano 24h dezurstvo pedijatra, gdje se sprovodi dugotrajna
mehanicka ventilacija, visokofrekventna oscilacijska ventilacija, invazivni monitoring vitalnih funkcija, dijaliza, u
kojima se godis$nje operiSe zbog raznih razloga vise od 50 novorodencadi, i gdje postoji moguénost radiografskih
pretraga ukljuc¢uju¢i NMR. UsavrSavanje se sprovodi u neonatalnim intenzivnim jedinicama tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite.

Obavljanje dijela programa specijalizacije- Hitna i intenzivna medicina. Osim klini¢kih odjeljenja koja zbrinjavaju
svu pedijatrijsku patologiju, potrebno je da u zdravstvenoj ustanovi u kojoj se obavlja dio specijalizacije iz hitne i
intenzivne medicine postoji jedinica za intenzivno lijeCenje djece koju vodi specijalista pedijatar/djecji
anesteziolog, pokrivena 24h dezurnom sluzbom pedijatara sa uzih specijalista odgovarajucih grana pedijatrije, te da
se u navedenoj jedinici rutinski sprovode sve mjere intenzivne medicine (hemodinamski monitoring — centralni
venski, arterijski pritisak, odredivanje sr¢anog volumena; monitoring saturacije kiseonika, EEG monitoring;
podrska organima ¢ija je funkcija otkazala - mehanicka ventilacija, konvencionalna i visokofrekventna,

peritonealna dijaliza, hemodijaliza, plazmafereza. Jedinica rutinski treba da zbrinjava djecu nakon hirurskih zahvata
i to sa djecje hirurgije, neurohirurgije, ortopedije.

Obavljanje dijela programa specijalizacije- Pedijatrijska kardiologija. Ovaj dio programa specijalizacije obavlja se
u klini¢koj ustanovi u kojoj mora postojati neonatologija (neonatolosko zbrinjavanje sr¢anog bolesnika), moguénost
mehanicke ventilacije neonatusa sa sréanom bolesti, moguénost precizne ehokardiografske dijagnostike slozenih
sr¢anih mana. Specijalizant tokom specijalizacije mora biti aktivno ukljucen u rad jedinice intenzivnog lijeCenja
gdje se zbrinjavaju pedijatrijski bolesnici radi lijeGenja sr¢ane insuficijencije i propisivanja inotropne podrske.
Obavljanje dijela programa specijalizacije- Pulmologija. Osim klini¢kog odjeljenja na kojem se zbrinjava respiratorna
problematika, potrebno je da u bolnici u kojoj se vrsi specijalizacija iz pulmologije postoji, ako ne svi a onda znacajni
dio, sluzbi i odjeljenja za: intenzivnu respiratornu njegu, za funkcionalnu dijagnostiku respiratornih poremecaja,
endoskopsku dijagnostiku, radiolosko odjeljenje sa svim djelatnostima (rutinski RTG, UzZV, CT, MR) kao i
pulmoloska specijalisticka poliklinicka sluzba.




Obavljanje dijela programa specijalizacije - Gastroenterologija i ishrana. U zdravstvenoj ustanovi mora biti:
endoskopski kabinet u kome se vrsi gornja i donja endoskopija digestivnog trakta fiberopti¢ckim endoskopom,
laboratoriju za analnu manometriju i 24-h pH-metriju jednjaka, mogucnost biopsije digestivnog trakta i jetre,
enteralna i parenteralna ishrana djece, gastroenteroloska UZV sluzba, radiolosko odjeljenje sa djelatnostima
rutinskog RTG-a, radioloskog UZV-a, kontrastnih RTG pretraga digestivnog trakta i CT-a, hirursku salu, kao i
gastroenteroloSku specijalisticku poliklini¢ku sluzbu.

Obavljanje dijela programa specijalizacije - Pedijatrijska neurologija. U ustanovi u kojoj ¢e se sprovoditi program
iz pedijatrijske neurologije treba redovito koristiti dijagnostiku: EEG, EMG, ultrazvuk mozga, CT, NMR, te
evocirani vidni i slu$ni potencijali. Treba da postoji redovna neuroloska supspecijalisti¢ka sluzba i mogucnost
saradnje sa neurohirurgom i sa jedinicom intenzivnog lijeCenja.

Obavljanje dijela programa specijalizacije- Endokrinologija i dijabetes. Osim klini¢kog odjeljenja koje zbrinjava
svu endokrinolosku patologiju i dijabetes melitus dje¢jeg uzrasta, u bolnici u kojoj se vrsi specijalizacija iz
pedijatrijske endokrinologije i dijabetologije mora postojati: jedinica za sprovodenje dinamskih endokrinoloskih
testova, jedinica za ultrazvu¢nu dijagnostiku bolesti stitne zlijezde, savjetovaliSte za dijabetes, endokrinoloSku
laboratoriju, radiolosko odjeljenje sa svim djelatnostima (RTG, UZV, CT, MR itd.), odjeljenje nuklearne medicine
(odredivanje hormona, scintigrafske metode dijagnostike), specijalisti¢ka poliklinicka sluzba pedijatrijske
endokrinologije i dijabetologije.

Obavljanje dijela programa specijalizacije- Medicinska genetika. Ustanova u kojoj se obavlja dio specijalizacije iz
medicinske genetike mora imati organiziranu jedinicu za medicinsku genetiku sa pripadaju¢im savjetovaliStem u
kojem se zbrinjava veci broj djece sa razli¢itim urodenim i nasljednim bolestima i koji ima Siroke moguénosti
laboratorijske dijagnostike tih bolesti.




10. Obavljanje dijela programa specijalizacije- Reumatologija i autoimune bolesti. Moze se obavljati u ustanovama

gdje postoje organizovane jedinice za reumatske bolesti djece 1 pridruzene sluzbe koje ucestvuju u timskom radu
zbrinjavanja bolesnika sa reumatskom bolesti (fizikalna terapija, oftalmologija, laboratorija).

11. Obavljanje dijela programa specijalizacije- Hematologija i onkologija. Ustanova treba da ima moguénosti
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djelimi¢nog/potpunog zbrinjavanja djece sa svim hematoloskim i onkoloskim bolestima, uz savremene
dijagnosticke i terapijske moguénosti.

. Obavljanje dijela programa specijalizacije- Alergologija i klinicka imunologija. Ovaj dio specijalizacije moze se

obavljati samo u ustanovama sa jedincima koje se bave alergologijom i klinickom imunologijom i imaju:
mogucénosti specifi¢nih dijagnostickih i terapijskih intervencija koje se rutinski izvode u ustanovi ili u saradnickim
ustanovama, od kojih su obavezni: alergoloski in vivo i in vitro testovi; odredivanje imunoglobulina G, A, M, E;
imunofenotipizacija perifernin mononukleara; serologija na specifi¢na antitijela (izohemaglutinini, antitijela na
infekcije koje su obuhvacene redovnom imunizacijom), molekulsko-genomska dijagnostika;

Dio/odjeljenje intenzivne njege ili intenzivnog lijeCenja u kojem se zbrinjavaju bolesnici s primarnim
imunodeficijencijama, bilo tijekom akutnih i vitalno opasnih stanja, bilo tijekom diferentnih kroni¢nih terapijskih
postupaka.

. Obavljanje dijela programa specijalizacije - Pedijatrijska nefrologija. Osim odjeljenja na kome se zbrinjava sva

patologija iz podrucja djecje nefrologije, potrebno je da u ustanovi postoje: endoskopski kabinet u kome se vrse
nefro-uroloske pretrage i zahvati, radiolosko odjeljenje sa svim djelatnostima (RTG, CT, MR, angiografija, UZV)
u kome se mogu vrsiti endoskopsko-radioloski zahvati, odjeljenje za nuklearnu medicinu, gdje se vr$i radioizotopna
dijagnostika organa urinarnog trakta, hirurska sala za potrebe djecje hirurgije koji su sposobni za hirurske zahvate
na urinarnom traktu djeteta, ukljucujuéi i biopsiju bubrega, jedinica za intenzivno lijeCenje djece, laboratorija za
urodinamiku, moguénosti sprovodenja peritoneumske dijalize, nefroloska specijalisticka poliklinicka sluzba.
Obavljanje dijela programa specijalizacije - Infektologija djecje dobi. Dio programa specijalizacije iz pedijatrije
moze se obavljati u ustanovama koje imaju kliniku ili odjeljenje za infektologiju sa organizacionom jedinicom za
infektivne bolesti djece sa pripadaju¢im sluzbama koje omogucavaju savremenu etiolosku dijagnostiku infektivnih
bolesti.




OBRAZAC ZNANJA | VJESTINA STECENIH TOKOM SPECIJALIZACIJE UZ DEFINISANI

NIVO KOMPETENCIJA

TEMA

NIVO KOMPETENCIJA

K1

K2

K3

GLAVNI MENTOR

OPSTE KOMPETENCIJE

Datum

| potpis mentora

Datum i potpis

Poznavanje i primjenjivanje natela medicinske
etike i deontologije

Posjedovanje profesionalnosti, humanosti i etithosti uz
obavezu tuvanja privatnosti i dostojanstva pacijenta

Poznavanje vjestina ophodenja sa pacijentima,
kolegama i ostalim strutnjacima — komunikacijske
vjestine

Poznavanje vaznosti i primjenjivanje natela dobre saradnje sa
drugim radnicima u zdravstvu

Sposobnost da razumljivo i na prikladan natin prenosi
relevantne informacije i objasnjenja pacijentu (usmeno i
pisano), njegovoj porodici, kolegama i ostalim struthjacima
sa ciliem zajednitkog sudjelovanja u planiranju i
sprovodenju zdravstvene zastite

Sposobnost definisanja, selektovanja i pravilnog
dokumentovanija relevantnih podataka o pacijentu; informisati
se i uvaziti stavove pacijenta i njegove porodice, stavove
drugih kolega, kao i drugih strutnjaka

Neprekidno utenje i samoprocjena kao nacin unaprijedenja
kompetencij i stavova nuznih za podizanje kvaliteta strutnog
rada

Usvajanje principa upravljanja svojom praksom i
karijerom sa ciljem profesionalnog razvoja

Razvijanje vjestina prenoSenja znanja na mlade kolege i
druge radnike u zdravstvu

Razumijevanje vaznosti naucnog pristupa struci




| UCestvovanje u nauno-istraZivatkom radu postujuti etitka




natela nau¢no-istrazivatkog rada i klinickih ispitivanja;
ucCestvovanje u pripremi radova za objavu

Sposobnost da doprinese stvaranju, primjeni i prenosu
novih medicinskih znanja i iskustava, kao i uc¢estvovanje u
sprovodenju programa specijalizacije i uze specijalizacije

Poznavanje i primjena principa medicine zasnovane na
dokazima

Poznavanje vaznosti i natina efikasnog vodenja detaljne
dokumentacije i primjenjivanje istih u svom radu u
skladu sa vaZe¢im propisima

Sposobnost za koordinaciju i utvrdivanje prioriteta u
timskom radu,odnosno efikasno u€estvovanje u radu
multidisciplinarnog tima zdravstvenih radnika i saradnika

Procjena potrebe ukljutivanja drugih struénjaka u proces
pruzanja zdravstvene zastite

Upoznavanje sa vaznostu saradnje, kao i aktivno
saradivanje sa javnozdravstvenim sluzbama i ostalim tijelima
ukljuéenim u sistem zdravstva

Poznavanje organizacije sistema zdravstva i osposobljenost
za odgovorno ucestvovanije u upravljanju procjene potreba,
planiranja mjera unapredenja i povetanja efikasnosti, kao i
razvoja i unapredenja sistema kvaliteta

zdravstvene zastite

Poznavanje regulative iz podrufja zdravstva, posebno
iz podrutja zastite prava pacijenata

Razumijevanje znalenja vlastite odgovornosti i zastitu podataka
i prava pacijenata

Poznavanje toka, rasporeda i kontrole radnih procesa i
oshove upravljanja resursima, posebno finansijskim

Razumijevanije i kriticko koristenje dostupnih sredstava
zdravstvene zastite vodeli se interesima svojih pacijenata i
zajednice

Osposobljen za procijenu i adekvatan odgovor na
individualne zdravstvene potrebe i probleme pacijenata

Identifikovanje zdravstvene potrebe zajednice i u skladu sa
njima preduzimanje odgovarajutih mjera usmjerenih na




otuvanje i unapredenju zdravlja, kao i prevenciji bolesti

PromoviSe zdravlje i zdrave stilove Zivota svojih pacijenata,
zajednice i cjelokupne populacije




TEMA

STEPEN NAPREDOVANJA

1

[ 2 ]

3

GLAVNI MENTOR

POSEBNE KOMPETENCIJE

Datum i potpis mentora

Datum i potpis

1. Primarna zdravstvena zastita — prva godina

Odnos sa bolesnom djecom i njihovom porodicom kao i
ostalim u€esnicima u zdravstvenoj zastiti djece

Komunikacijske sposobnosti

Djeca, porodica i zakon

Rani emocionalni razvoj

Biologija rasta i razvoja djece

Prehrambene potrebe djeteta za normalan rast i razvoj

Ishrana djece sa poremetajima zdravlja

Poremetaji emocionalnog razvoja i fatoi koji utiCu na njihov
nastanak

Testovi ispitivanja vida i sluha

Imunizacija djece

Oblici primarne, sekundarne i tercijarne prevencije

Epidemiologija, prikupljanje i interpretacija epidemioloskih
podataka

Savjetovali$ni rad u PZZ-u

2. Primarna zdravstvena zastita — peta godina




Javnozdravstveni aspekti rada u pedijatrijskoj PZZ

Programi prevencije i rane intervencije

Istrazivanje i angazovanje lokalnih resursa u brizi za zdravlje
djece

Organizacija i sprovodenje edukativnih programa

Djelokrug rada centara za socijalni rad

Dijete i sport

Djelokrug rada ustanova za mentalno zdravlje djece i omladine

Kuéna posijeta i lijetenje u kuti bolesnika

Zdravstvena briga o djeci u predskolskim ustanovama,
modaliteti saradnje

Zdravstvena briga o djeci u Skolskim ustanovama, modaliteti
saradnje

Identifikacija hitnih stanja i postupanje na nivou PZZ

Metode i procjena efikasnosti rada i rezultata

Krititko razmisljanje, evidence based practice

Algoritmi u pedijatriji

Telefonsko savjetovanje u PZZ

Hitna stanja u PZZ - specifitnosti djelovanja

Medicinska etika u podrufju zdravstvene zastite djece

Socijalni i ekolo$ki faktori rasta i razvoja




Priprema za imunizaciju i postupci imunizacije

Prepoznavanje deformacija lokomotornog sistema

Prepoznavanje promjena ponasanja koje ukazuju na rizitno
ponasanje

Razgovor s roditeljima zbog sumnje na rizitno ponasanje

Edukacija o polnom razvoju Skolskog djeteta i poznavanje
odstupanja

Edukacija o reproduktivnom zdravlju $kolskog djeteta; polno
prenosive bolesti, njihova prevencija i lije€enje; planiranje
porodice

Postupci za sprjetavanje povreda u saobracaju

Sistematski pregled

Kontakt sa socijalnim sluzbama

Edukacija djeteta sa posebnim zdravstvenim potrebama

Saradnja sa nhastavnicima

Edukacija nastavnika o pokazateljima riziinog ponasanja

Priprema zdrave ishrane

Edukacija o zdravim odnosima sa vrSnjacima

3. Neonatologija u porodiliStu sa antenatalnom njegom

Prepoznavanije rizitne trudnote

Znanje patologije fetusa i fetalne dijagnostike

Postavljanje indikacije za transport ,,in utero




Postupanje pri rizicnom porodaju

Procjenjivanje Apgar skora

Procjenjivanje gestacijske dobi i vitalnosti novorodenteta

Postupanje sa zdravim novorodentetom u porodajnoj sali

Postupak uzimanja matitnih éelija

Postupak sa pupc¢anikom

Prepoznavanje i postupanje sa riziinim novorodentetom

Prepoznavanje i postupanje sa asfiktithim novorodentetom

Reanimacija novorodenieta u porodajnoj sali




Postupanje sa preterminskim novorodencetom male, vrlo
male i ekstremno male porodajne mase

Prevencija oftalmije i hemoragijske bolesti novorodenteta

Novorodenactki skrining

Procjenjivanje etiCkih problema u neonatologiji

Poznavanje zdravstveno statistitke dokumentacije







Karakteristike (hetero)anamneze i znataj epidemioloskih




podataka

Uzimanje materijala za dijagnostiku infektivnih bolesti

Lumbalna punkcija

Laboratorijska dijagnostika infektivnih bolesti

Osijetljivost i specifi€nost dijagnosti¢kih metoda za dokazivanje
etiologije infektivnih bolesti

Doze antimikrobnih lijekova i spektar antimikrobnog
dejstva pojedinog lijeka

Patogeneza infektivnih bolesti

Glavni simptomi i skupovi simptoma bolesnika sa
infektivnim bolestima

Simptomatsko lijetenje febrilnosti

Simptomatsko i suportivno lijetenje bolesnika pedijatrijskog
uzrasta oboljelih od najiestih infektivnih bolesti

Etiolosko lijetenje infektivnih bolesti

Farmakokinetika i farmakodinamika antibiotika, rezistencije
na antibiotike

Antifungalni, antivirusni i antiparazitarni lijekovi

Imunomodulatorna sredstva i njihova upotreba

Febrilno stanje sa osipom i mukokutane infekcije

Sistemski upalni odgovor, sepsa i septitki Sok

Infekcije novorodenteta: etioloSke, epidemioloSke,
patogenetske, Kklinitke i terapijske karakteristike, bakterijske
infekcije novorodenieta, virusne infekcije fetusa i novorodenieta




Bolesti nepoznate, vjerojatno infektivne
etiologije:Kawasakijeva bolest; Sindrom hroniinog umora

Organizacija kontrole infekcija, izolacija

4. Zastita hroni¢no bolesne djece i djece sa
odstupanjima u rastu i razvoju

Zbrinjavanje hronitno bolesnog djeteta i djeteta
sa poteSkotama u razvoju

Specijalizovane institucije za brigu o djeci s
posebnimpotrebama

Holisticki pristup u zbrinjavanju djece sa posebnim potrebama

Organizacioni modeli njege i lije¢enja

Psiholoski problemi djece sa posebnim potrebama i
njihovih porodica

Socijalni problemi djece sa posebnim potrebama i njihovih
porodica

Edukativno zdravlje djece sa posebnim potrebama

Lokalna zajednica u zbrinjavanju djece sa
posebnimpotrebama

5. Saradni¢ke struke

Klinicki znakovi luksacije kuka

Klinitki znakovi skolioze

Postupak sa djetetom loSeg drzanja

Prepoznavanje oStetenja sluha

Dijagnosti¢ki postupci u djeteta sa oStetenjem sluha




Postupak sa djetetom sa govornom manom

Dijete sa akutnom opstrukcijom gornjih disajnih puteva

Pregled i lijetenje djeteta sa hronitnim rinitisom

Prepoznavanje strabizma i postupak

Pregled vida

Pregled zuba i vilice

Higijena usne duplje

Postupak sa djetetom sa osipom

Sistemske bolesti sa manifestacijama na kozi

Prepoznavanje poremetaja ponasanja

Poteskote u djeteta koje dugo boravi u bolnici

Zlostavljano dijete

Zanemarivano dijete

Klinitki pregled djeteta radi utvrdivanja lokomotornog deficita

Usvajanje osnova fizikalne terapije po Bobathu i Voiti

6. Dje€ja hirurgija i anestezija sa reanimacijom

Prepoznavanje znakova akutnog hirurSkog abdomena i
obrada bolesnika




Primarna obrada rane

Imobilizacija povrijedenog djeteta

Saradnja sa hirurgom i drugim sluzbama (rendgenolog,
laboratorija) u zbrinjavanju bolesnika

Hitni popstupci u bolesnika sa povredom glave

Oksigenacija pacijenta (ventilacija na masku, orofaringealni i
nazofarinegalni ervej, laringealna maska)

Endotrahealna intubacija i
nazotrahealna intubacija

Zbrinjavanje disajnog puta u reanimaciji i dijagnostickim
procedurama

Respiratorni monitoring mehanicke ventilacije pacijenta tokom
anestezije.

Intraoperativha nadoknada cirkulatornog volumena, balans
vode i elektrolita

Terapija bola

7. Klini€ka pedijatrija

7.1 Neonatologija (sa intenzivnim lije€enjem i
njegom novorodenceta)

Fiziologija fetusa i novorodenteta

Adaptacija na vanmaterniine uslove Zivota

Ishrana novorodenteta

Sastav i zna¢aj majtinog mlijeka




Sastav mlijetnih formula

Obogacivanje maj¢inog mlijeka za preterminsku novorodenéad

Prepoznavanje i zbrinjavanje vitalno ugrozavajutih stanja
nakon rodenja

Reanimacija i produZena reanimacija

Postavljanje umbilikalnog venskog katetera

Postavljanje perifernog venskog puta

Uzimanje uzoraka krvi za analize u koli€ini primjerenoj
novorodenackom uzrastu




Postavljanje indikacija za transport novorodenceta

Priprema novorodenteta za tranport

Prepoznavanje i lijetenje respiratornog distres sindroma

Primjena mehanitke ventilacije i surfaktanta

Interpretacija gasnih analiza

Novorodenatka Zutica

Eksangvinotransfuzija

Porodajne povrede

Infekcije u neonatalnom periodu

Postavljanje katetera za enteralnu ishranu

Interpretacija radioloskih pretraga (rtg, CT, MRI, UZV)

Mehanitka ventilacija

Konvencionalna mehanicka ventilacija

Visokofrekventna i neinvazivna ventilacija

Primjena surfaktanta

Indikacije za lijetenje azot oksidom

Odvajanje bolesnika od respiratora




Medikamentna i fizikalna respiratorna terapija

Hroniéna plutna bolest preterminskog novorodenceta—
prevencija i lijetenje

Otkazivanje funkcije bubrega novorodentadi

Peritonealna dijaliza, dijalizne metode, praktiino sprovodenje

Vodenije tima intrahospitalnog transporta, transporta ,.k sebi® i
povratnog transporta

Pratenje neurorizitne djece, dugorotna procjena

Procjena strukturalnog i funkcionalnog stanja CNS-a

Ukljutivanje neurorizitne djece u habilitacijski program putem
registra

Hronitni plutni pacijent

Hronitni kardioloSki pacijent

Hronitni bubrezni pacijent

Hronitni gastroenterolo$ki pacijent

Prematurna retinopatija

Metabolitka bolest kostiju preterminskog novorodenceta

Ostetenje sluha

UCestvovanje u aktivnostima lokalne zajednice na
smanjenju posljedica i zbrinjavanju hronitnih bolesnika

Ostvarivanje saradnje sa ljekarima primarne zdravstvene
zastite na realizaciji zdravstvenih i socijalnih prava hronitnih




bolesnika

Organizacija sistema za dugorotno pratenje rezultata
lokalne i regionalne neonatalne i pedijatrijske zdravstvene
zastite i procjena rizika za pojedinaénog bolesnika

Etitke dileme

Razgovor sa roditeljima teSko bolesnog ili umiruteg bolesnika

Savladavanje osnova ultrazvuka mozga

SpoljasSnja drenaza cerebrospinalnog likvora

Ehokardiografija otvorenog duktusa Botalli

UCestvovanje u oftalmoloSkim dijagnostitkim i terapijskim
zahvatima kod prematurne retinopatije

Perkutana kateterizacija centralnih vena i arterija

Samostalno vodenje intrahospitalnog transporta, transporta
.K sebi“ i povratnog transporta

Sprovodenje enteralne i parenteralne ishrane

Komplikacije parenteralne ishrane

Poremetaji metabolizma vode, elektrolita i acidobazne
ravnoteze

Postreanimacijski postupak

Infekcije novorodenteta i septicki Sok

Osnovni dismorfogenetski sindromi, prepoznavanje anomalija
nespojivih sa zivotom

Zivotno ugrozavajute urodene malformacije razligitih
organskih sistema

Perioperativna obrada i lijelenje, priprema za transport u




hirurSku salu

Bolesti respiratornog sistema — lijetenje kiseonikom,
indikacije i opasnosti

Ventilacija balonom sa maskom

Trahealna intubacija

Aspiracija disajnih puteva

Torakocenteza i drenaza pneumotoraksa

Mehanitka ventilacija — indikacije, akutne i hronitne
komplikacije

Primjena nazalnog CPAP-a

Hronitna plutna bolest

Bolesti kardiovaskularnog sistema — prepoznavanje i poietno
lijetenje novorodentadi sa urodenim srianim manama

Postavljanje umbilikalnog arterijskog katetera

Neuroloske i neuromuskularne bolesti. Malformacije, genske
bolesti, hromosomke bolesti, uzimanje uzoraka za
dijagnostiku, transport, preoperativna priprema, njega

Habilitacija

Registar neurorizitne novorodentadi

Lumbalna punkcija

Intraventrikularna punkcija

Punkcija pumpice ventrikuloperitonealne drenaze

Urodene bolesti metabolizma




Bolesti digestivhog trakta i jetre

Fototerapija

Punkcija ascitesa

Hemoragijska bolest novorodentadi

Anemija, policitemija, trombocitopenija

Punkcija ko&tane srzi

Bolesti endokrinog sistema

Procjena bubrezne funkcije novorodentadi

Bolesti bubrega

Kateterizacija mokratne beSike

Suprapubitna punkcija

Hipertenzija, hipotenzija i Sok

Sprovodenje neinvazivnog i invanzivnhog monitoringa bolesnika

Farmakoterapija hovorodenteta

Sprovodenje duboke sedacije

Specifitnost lijetenja novorodentadi vrio male i ekstremno

male porodajne mase

Hronitne bolesti i stanja, prevencija




Skrining novorodentadi na oStetenja sluha i
prematurnu retinopatiju

Uc€estvovanje pri malim hirurdkim zahvatima u
jedinici intenzivnog lijetenja

Priprema, provjera i stavljanje u funkciju ( inkubator, perfuzor,
respirator, aspirator, vakuumska drenaza, inhalator,
fototerapijska lampa, topli sto)

UcCestvovanje u klinitko patoloskim konferencijama- etitka i
pravna pitanja

Regionalizacija zdravstvene Zastite novorodentadi- smjerovi
transporta

Stalna procjena vlastitih rezultata mortaliteta, morbiditeta i
invaliditeta

Saradnja sa lokalnim, regionalnim i nacionalnim timovima-
analiza mortaliteta, morbiditeta i invaliditeta

UCestvovanje u aktivnostima unapredenja zdravlja populacije.
Pruzanje podr§ke majkama bolesne novorodentadi

Pruzanje pomoti porodici hronitno bolesne i umirute djece

Svijest 0 dugoroc¢nim posljedicama zbog nesprovedenih,
odgadanih ili neodgovarajutih medicinskih postupaka

Unapredenje multidisciplinarne saradnje

7.2 Neurologija

Procjena neurolo$kog statusa- novorodenteta, odojceta,
djeteta, adolescenta

Procjena oStetenja piramidnog, ekstrapiramidnog i malog
mozga

Indikovati uputivanje na neuroradioloSke pretrage- EEG, EMG
i procijeniti nalaze

Procjena znakova poviSenog intrakranijalnog pritiska, obrada i
principi lijetenja

Lijetenje epileptitkin napada




Procjena, dijagnostika i lijetenje sinkope

Procjena djeteta sa poremetajem svijesti

Procjena poremecaja- vida, sluha, govora

Izvodenje lumbalne punkcije

Procjena i postupak sa djetetom sa razlititim poremetajima
svijesti (i komom)

Indikacije i osnovna obrada neuromuskularnih bolesti

Procjena tipova glavobolja, indikacije i osnovna obrada,
terapija glavobolja

Procjena poremetaja hoda - osnovna dijagnostitka obrada

Procjena djeteta sa kraniocerebralnom povredom i
povredama ki€me, osnovna dijagnostika i principi lijetenja

Procjena, diferencijalna dijagnoza i oshovna obrada
odojcCeta/djeteta sa upalom CNS-a

Procjena i osnovna obrada djeteta sa demijelinizirajutim
bolestima CNS-a

Procjena, dijagnostika i osnove lijetenja djeteta sa tumorima
mozga i kitmene mozdine

Procjena, osnovna dijagnostika i principi lijetenja mozdanih
udara

7.3 Kardiologija

Anamneza i status srtanog bolesnika

Mjerenje arterijskog pritiska na rukama i nogama razlititog
uzrasta kao i interpretiranje nalaza pomotu nomograma za
uzrast, pol i visinu




Samostalno snimanje elektrokardiograma

Interpretacija aritmija i 24-satnog eletkrokardiograma

Snimanje srca ultrazvukom (2D, M-mod)

Zbrinjavanje djeteta sa srfanom manom u inkubatoru

Izralunavanje doze digitalizacije za dijete sa srtanom
dekompenzacijom

Izralunavanje doze inotropnih lijekova za dijete sa
hipotenzijom

Izralunavanje doze prostaglandina kod duktus zavisnih
sr€anih mana

Postavljanje djeteta sa srfanom manom na respirator

Izvodenje testa optereéenja

Kateterizacija srca sa angiografijom

Interventna kateterizacija srca

Biopsija miokarda

Fetalna ehokardiografija

7.4 Endokrinologija i bolesti metabolizma

Antropometrijska mjerenja, odredivanje kostane zrelosti,




predikcija konaine visine

Indikacije za osnovne laboratorijske dijagnostitke pretrage u
pedijatrijskoj endokrinologiji i interpretacija dobijenih
rezultata

Anatomija endokrinog sistema

FizioloSki i patofizioloSki aspekti endokrine regulacije (nacini
djelovanja i regulacija lutenja hormona, mehanizmi povratne
sprege)

Klinitke manifestacije endokrinih oboljenja

Normalan rast i razvoj odojCeta, djeteta i adolescenta:
normalne varijacije

Poznavanje faktora koji utiCu na rast u razlititim zivotnim
razdobljima

Uzroci zastoja u rastu

Normalan pubertetski razvoj, procjena stepena polne zrelosti
(po Tanneru)

Ginekomastija

Poremetaji puberteta (zakasnjeli i preuranjeni pubertet)

Dijabetes melitus tip | u djece : etiologija i patofiziologija

Klinitka slika i dijagnostika dijabetes melitusa

Lijetenje dijabetesa melitusa, metode pratenja bolesnika i
samokontrola

Akutne i hronitne komplikacije dijabetes melitusa

Etiologija, patofiziologija i principi lijetnja dijabetes melitusa
tip Il

Gojaznost u djece: etiologija, komplikacije i lijetenje




Bolesti hipofize

Bolesti titne Zlijezde

Bolesti paratiroidnih Zlijezda

Bolesti nadbubreznih Zlijezda

Bolesti gonada

Interseksualnost

Akutna stanja u pedijatrijskoj endokrinologiji i dijabetologiji

Skrining na urodene endokrinopatije

Antropometrijska mjerenja, odredivanje kostane zrelosti,
predikcija konalne visine

Indikacije za laboratorijske i radioloSke dijagnostitke pretrage
i interpretacija nalaza u pedijatrijskoj endokrinologiji

Dijagnostika poremetaja metabolizma ugljenih hidrata,
karnitinskog ciklusa i beta-oksidacije masnih kiselina,
dislipoprotinemijama, poremecajima metabolizma holesterola,
urodenim poremecajima glikozilacije

Dijagnostitke metode ispitivanja funkcije hipofize, polnih
Zlijezda, stitne Zlijezde, paratiroidnih Zlijezda, gusteraie i
nadbubreznih Zlijezda

Indikacije, principi sprovodenja i interpretacija rezultata
dinamskih testova u endokrinologiji

Mogutnosti analize DNK u dijagnostici endokrinih bolesti

Indikacije i metode sprovodenja prenatalne dijagnostike u
endokrinologiji, genetsko savjetovanije




Radioloske pretrage u dijagnostici endokrinih bolesti (RTG,
UzV, CT, MR, scintigrafija); indikacije, metode i interpretacija
nalaza




Bolesti hipotalamusa, adenohipofize i neurohipofize

Epidemiolo$ki aspekti rasta i razvoja i
osobenosti rasta u pojedinim Zivotnim dobima

Faktori rasta i uticaji pojedinih hormona na rast

Metode dijagnostike i lijetenja niskog i visokog rasta

Fiziologija puberteta i adolescencije, normalan i poremeten
polni razvoj

Metode dijagnostike i lijelenja poremetaja puberteta
(zakaSnjeli i preuranjeni pubertet)

Dijabetes melitus tip | u djece: klasifikacija, epidemiologija i
etiologija (genetika), i patofiziologija metabolitkih
poremetaja

Klinitka slika i dijagnostika dijabetesa melitusa

Lijetenje dijabetesa melitusa, metode pratenja bolesnika i
samokontrola

Akutne i hronitne komplikacije dijabetesa melitusa

Zdravstvena zastita djece dijabetitara i psiholoSki aspekti

Ostali tipovi dijabetesa u djetjoj dobi (dijabetes melitus tip I,
MODY, novorodenatki dijabetes)

Bolesti titne Zlijezde

Bolesti kore i srzi nadbubreznih Zijezda i simpatitkog
nervnog sistema

Bolesti gonada

Interseksualnost

Poliendokrinopatije




Metabolizam kalcijuma i fosfora, fiziologija regulacije i
poremetaji luéenja parathormona, kalcitonina i D-vitamina

Metode dijagnostike i lijetenja hipoparatiroidizma,
pseudohipoparatiroidizma, hiperparatiroidizma

Principi hormonske terapije endokrinih i neendokrinih bolesti

Akutna stanja u endokrinologiji

7.5 Intenzivna i hitna pedijatrija

Prepoznavanje znakova vitalne ugroZenosti djeteta

Osnovni postupci odrzavanja zivota

Napredni postupci odrzavanja disajnog puta i ventilacije

Zbrinjavanje disajnog puta i oksigenacija pacijenta

Strukturirani pristup tesko bolesnom djetetu

Lijetenje srtanog zastoja

Strukturirani pristup povrijedenom djetetu

Strukturirani pristup stabilizaciji djeteta i transportu

Praktitni postupci - osiguravanje disajnog puta

Praktitni postupci- cirkulacija

Praktitni postupci — trovanja

Praktitni postupci- trauma

Praktiini postupci - poremecaji vodenog, elektrolitnog i
acidobaznog statusa




| ARDS u djece




Videstruko otkazivanje funkcije organa

Hemodinamski nadzor

Mehanicka ventilacija — konvencionalna

Mehanicka ventilacija — visokofrekventna

Vazoaktivno lijetenje

Peritoneumska dijaliza, plazmafereza

Kontrola bolnitkih infekcija

Pedijatrijska farmakoterapija - racionalna upotreba antibiotika

Etika pedijatrijske hitne/intenzivhe medicine

Praktitni postupci - centralni venski putevi, hirur§ka
preparacija vene

7.6 Klinicka genetika, genomske bolesti i urodene
bolesti metabolizma

Razumijevanje osnovnih ¢elijskih i molekularnih
mehanizama ukljuienih u nasljedivanje (organizacija
genoma, genske mutacije i njihove posljedice, vrste
hromosomskih aberacija i njihove posljedice)

Vrste nasljednih bolesti i obrasci nasljedivanja -
hromosomopatije, monogenske bolesti, nemendelski obilici
nasljedivanja (mozaicizam, bolesti tripleta, uniparentna
disomija, genetski imprinting, epigenetski fenomeni,
mitohondrijsko

nasljedivanje), multifaktorske bolesti

Osnovni principi geneti¢kog savjetovanja - osobitosti
geneticke informacije, ko daje geneti¢ku informaciju,
indikacije za geneti¢ko savjetovanje, etiCki aspekti genetiCkog




informisanja, geneti¢ko testiranje djece

Specifitni problemi geneti¢kog savjetovanja
(nepenetrantnost gena, varijabilnost ekspresije, plejotropija,
fenokopija, lokusna i alelna heterogenost, gonadni
mozaicizam, konsangvinitet, lazno ofinstvo, kasna pojava
bolesti)

Uzimanje anamneze, sastavljanje i interpretacija
porodi¢nog stabla

Dismorfologija (upoznavanje s testim dismorfickim
sindromima, pregled djeteta u klinitckoj genetici, koristenje
baza podataka u postavljanju dijagnoze dismorfitnih
sindroma)

Najtesti hromosomski sindromi — numeriéki -autozomni
gonozomni, strukturni, mikrodelecijski/mikroduplikacijski, rizik
ponavljanja, geneticki savjet

Prepoznavanje Klinitkih slika najtestih monogenskih
nasljednih bolesti, natin nasljedivanja, geneti¢ka ispitivanja,
rizik ponavljanja, geneticki savjet

Razvojna genetika — urodeni poremecaiji razvoja -
malformacije, deformacije, displazije, disrupcije, sekvence,
asocijacije i sindromi

Fetoembriopatije — uticaj spoljasnjih faktora na razvoj
embriona/ploda

Geneti¢ka osnova ostetenja sluha, vida, neurodegenerativnih
bolesti, malignih oboljenja, mentalne retardacije, psihitkih
poremetaja, autistitog spektra poremetaja, poremetaja
reprodukcije i polnog razvoja - algoritmi obrade i geneticka
informacija

Citogenetske metode (nomenklatura ISCN, kariotipizacija,
tehnike visoke rezolucije, izmjene sestrinskih hromatida,
molekularna kariotipizacija- CGH, FISH, MLPA, array CGH),
indikacije i interpretacija rezultata

Metode molekularne genetike (izolacija DNK, RFLP, otisci
Southern i Northern, PCR, analize povezanosti,
sekvenciranje, hibridizacija na matrici) — indikacije i




interpretacija rezultata

Uzimanje uzoraka za dijagnostiku genskih, hromosomskih,
multimalformacijskih sindroma i metabolickih bolesti, djetetu/
srodnicima

Osobitosti i vrste genetitkih ispitivanja — dijagnostitka
ispitivanja, presimptomska i predskazujuca ispitivanja,
preimplantacijska, prenatalna, metode skrininga (na
nivou populacije i na nivou porodice) i otkrivanje
nositeljstva

Prenatalne dijagnoza (invazivne i neinvazivne metode,
indikacije za PND, biohemijski skrining u 1.1 2.
tromjeselju trudnote, preimplantacijska dijagnostika,
organizacija prentalane zdravstvene zastite)

Koristenje baza podataka u medicinskoj genetici

Pratenje oboljelih od geneti¢kih bolesti — stvaranje
.,medicinskog doma®, preporuke za pratenje najtestih
poremetaja

Mogutnosti lijetenja i prevencije genetickih bolesti

Osnove populacijske genetike i epidemiologije genetickih
bolesti







7.7 Pulmologija

Osnove fiziologije respiratornog sistema (ventilacija,
perfuzija, izmjena gasova, plutni volumeni i kapaciteti, gasovi
u krvi)

Anatomija respiratornog sistema ukljutujuti vaznije anomalije

Mehanitki i imunoloSki poremectaji respiratornog sistema

Prepoznavanje vaznih respiratornih simptoma i znakova
respiratorne insuficijencije

Screening i dijagnoza cistitne fibroze

Patofiziologija i dijagnoza respiratornih alergija

Hiperreaktivnosti disajnih puteva

Utjecaj pusenja i zagadenja vazduha na
respiratorne poremetaje

Indikacije za dijagnostitke pretrage ukljutujuéi radioloSke,
ocjenu pluétne funkcije i bronhoskopiju

Prepoznavanje simptoma respiratornih bolesti ukljuéujuéi i
relevantne tehnike dijagnostickih pretraga

Interpretacija rezultata dobijenih radiografskih nalaza,
acidobaznog statusa i testova plutne funkcije

Izvodenje i tumatenje tuberkulinskog testa

Interpretacija znojnog testa




Propisivanje i tumatenje znatenja kratkorotne i dugorotne
terapije

Znanje o razvoju, strukturi i funkciji respiratornog trakta kod
mlade i starije djece i adolescenata

Znanije iz etiologije i patogeneze svih akutnih i hronitnih
bolesti respiratornog trakta kod mlade i starije djece i
adolescenata

Znanje o razlititim specijalistitkim dijagnostitkim metodama u
ispitivanju respiratornog trakta pedijatrijskih pacijenata

Poznavanje prevalencije i epidemiologije respiratornih
poremetaja u pedijatriji ukljuéujuéi i dugorotne prognoze
hroniénih bolesti u zreloj dobi

Dopunsko znanje i strutnost iz podrutja infektivnih bolesti,
alergologije, klinitke imunologije, otorinolaringologije i
farmakologije djeije dobi

Znanje o organizacionim aspektima zastite kod hronitnih
respiratornih bolesti, ukljutujuéi i program rehabilitacije i
odgovarajuéi psihosocijalni aspekt

Usvojene didaktitke vjeStine za prenosenje specijalistitkog
znanja na razlitite ciline grupe

Posjedovanje dopunskih vjestina odgovarajutih specijalistickih
dijagnostitkih i terapeutskih metoda (posebno iz podrutja
alergologije i klinitke imunologije, infektivnih

bolesti, otorinolaringologije)

7.8 Reumatologija i autoimune bolesti

Anamneza i status reumatoloskog bolesnika

Interpretacija opéth laboratorijskih nalaza kod reumatolo$kog
bolesnika

Pregled djeteta sa juvenilnim dermatomiozitisom i sistemskim
eritemskim lupusom

Samostalno izvodenje reumatoloskog pregleda od vlasista do




noznog palca

Interpretacija bioptata koljenog zgloba

Punkcija koljena

Pregled zglobova ultrazvukom

Fizikalne vieZbe kod djeteta sa hronitnim artritisom

Biopsija koZe kod djeteta sa sistemskom bole$cu

Biopsija miSita kod djeteta sa juvenilnim dermatomiozitisom

Interpretacija biomikroskopskog nalaza na oku u djeteta sa JIA

Interpretacija patoloSkih promjena na zglobovima kod djece
sa JIA

7.9 Alergologija i klinicka imunologija

Znati ordinirati terapiju za osnovno hronitno lijetenje
alergijskih bolesti respiratornog sistema i korigovati je u
konsultaciji sa uzim specijalistom alergologije i klinitke
imunologije

Samostalno primjeniti mjere prevencije i ekspozicijske
profilakse atopijskih bolesti

Poznavati i sprovoditi njegu i lijetenje atopijskog dermatitisa i
nutritivne alergije

Lijeciti akutnu astmu i urtikariju

Prepoznati alergije na lijekove i ujede insekata i rieSavati
problem u saradnji sa uiim specijalistom

Poznavati nuspojave primjene vakcina i razlikovati specifiine,
vremenski povezane i alergijske nuspojave vakcinacije

Poznavati natela imunoterapije alergijskh bolesti

Poznavati interakcije alergijskih bolesti i njihovog lijetenja sa




drugim bolestima, medicinskim intervencijama ili stilom Zivota
(npr. imunizacijom, zaraznim bolestima, bavljenjem sportom i
profesionalnom orijentacijom)

Poznavati indikacije za supstitucijsko lijetenje intravenskim
gamaglobulinom (IVIG) i sprovoditi supstituciju u konsultaciji
ili po preporuci uzeg specijaliste

Poznavati indikacije za imunomodulacijsku primjenu IVIG-a

Poznavati indikacije i ulogu imunizacije u hospitalnim
uslovima

Poznavati nalela lijelenja presadivanjem ¢elija kostane
SrZi

Poznavati natela genetitkog savjetovanja u primarnim
imunodeficijencijama

7.10 Hematologiija i onkologija

Postupak sa djetetom pri izvodenju lumbalne punkcije

Postupak sa djetetom pri izvodenju punkcije kostane srzi

Pregled krvnog razmaza

Pregled razmaza koStane srzi

Pregled punktata limfnog tvora

7.11 Nefrologija

Postavljanje kesice za sakupljane mokrate u djece

Mjerenje poviSenog arterijskog pritiska u djece razlititog uzrasta
kao i interpretiranje nalaza pomotu nomograma za uzrast,
pol i visinu




Poznaje indikacije za sprovodenje i tumadi rezultate 24h
ambulatornog monitoringa krvnog pritiska

Kateteriziranje mokratne beSike djeteta




Odredivanje funkcionalnog kapaciteta mokraéne besike
djeteta na osnovu biljeZenja broja mokrenja i izmokrenih
kolitina

Ultrazvutno mjerenje veliline oba bubrega, debljine bubreznog
parenhima, Sirine pijelona i prikaz dobro punjene
mokrac¢ne besike

Interpretiranje nalaza MCUG u odnosu na stepen
vezikoureteralnog refluksa

Postupak izvodenja MCUG ili direktne radionuklidne
cistografije ili ultrazvuéne cistografije

Postupak cistoskopije u djece

Postupak urodinamskog ispitivanja u djece

Postupak sa djetetom pri izvodenju CT ili MR bubrega
i urinarnog trakta

Postupak sa djetetom pri izvodenju biopsije bubrega

Postupak izmjene kesica pri izvodenju peritoneumske dijalize

Izatunati glomerulsku filtraciju (GFR) pomotu Schwartz-ove
formule

7.12 Gastroenterologija, ishrana i metaboli¢ki poremecdaji

Prepoznavanije i interpretacija vodetih simptoma digestivnog
trakta, posebno u sklopu opiteg stanja djeteta

Procjena stepena dehidracije

Klinicki pregled abdomena ukljutujuti i digitorektalni pregled

Interpretacija dijagnosti¢kin metoda digestivnog trakta
ukljutujuti i jetru (analiza stolice, biohemijske pretrage,
biopsije, ultrazvuk, kontrastne pretrage)

Primjena klizmi




Postavljanje nazogastritne sonde

Izrada plana rehidracije sa korekcijom osnovnih elektrolitnih
i acidobaznih poremetaja

Procjena nutritivnog statusa upotrebom antropometrijskih,
Klinitkih i laboratorijskih metoda

Pratenje nutritivnog stausa upotrebom tablica i krivulja

Poznavanje dijagnosti¢kih i terapijskih algoritama akutnog i
hronitnog proliva, opstipacije, abdominalnog bola, tumora u
abdomenu, ileusa, Zutice, hepatomegalije, poviSenih
transaminaza

Izvodenje funkcionalnih testova (digestije, apsorpcije, funkcije
jetre)

Izvodenje biopsije sluznice crijeva

Izvodenje ultrazvuka abdomena

Indikacije za endoskopske pretrage digestivnog trakta

Indikacije za biopsiju jetre

Principi enteralne ishrane

Propisivanje dijetne ishrane za najteSte specifitne bolesti
digestivnog trakta

Indikacije za transplantaciju jetre

Indikacije za uvodenje potpune parenteralne ishrane

7.13 Patologija odojackog uzrasta sa uvodom u
klinicku pedijatriju

Organizacija boravka odoj¢adi i djece u bolnici. Smjestaj
roditelja. Organizacija dojenja u bolnici. RjeSavanje




specifitnin problema odojackog uzrasta

Komunikacija sa roditeljima hospitalizovanog djeteta

Anamneza. Pregled odojCeta i djeteta.
Procjena psihomotornog razvoja odoj¢eta

Procjena zdravlja, ugroZenosti odojceta. Indikacije za
bolnitko lijetenje.

Reakcije djeteta na bolnicu. Zastita djeteta u bolnici. Nadzor
odojCadi

Pristup problemu i rjieSavanje- Febrilno odojCe

Pristup problemu i rieSavanje- Odojce koje ne napreduje

Pristup problemu i rieSavanje- Sindrom (izbjegnute)
iznenadne smrti odojCeta

Pristup problemu i rieSavanje- Apneje

Pristup problemu i rieSavanje- Konvulzije u odoj¢adi

Pristup problemu i rje$avanje- Zutica

Pristup problemu i rieSavanje -Hipotoni¢no odojce

Specifitnosti laboratorijskih nalaza u odojackom uzrastu

7.14 Laboratorija

Uzimanje venskog uzorka krvi

Uzimanije arterijskog uzorka krvi

Brojanje krvnih stanica

Upotreba glukometra




Postavljanje indikacija za pojedine pretrage

Interpretacija biohemijskih nalaza

7.15 Radioloska dijagnostika

Zastita od zratenja

Tumactenje i izvodenje konvencionalnih RTG pregleda

UZV dijagnostika: osnovna znanja

Osnovno poznavanje ostalih radiolo$kih metoda: CT, MR,
MRI spektroskopija, DSA i DSA- intervencije

Scintigrafija




