
 УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 
МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 

ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ, организује 
 

СЕМИНАР 
 

ВИРУСИ ИЗ КРВИ (ХБВ, ХЦВ, ХИВ) – 
ПРОФЕСИОНАЛНИ РИЗИК ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА 

 
КРАГУЈЕВАЦ, 06. јун 2008.  

АМФИТЕАТАР МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА 
 

Регистрација учесника: 06. јун, 2008. год., од 1000 – 1015 

 

ПРИСТУПНИ ТЕСТ:   1015 – 1030    
 

ПРЕДАВАЊА: 
 

1030 – 1100     Вируси из крви (ХВБ, ХЦБ, ХИВ) – професионални ризик 
здравствених радника; епидемиолошке карактеристике.  

  Проф. др Милена Илић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
 

1100 – 1130   Инфекције које се преносе вирусима из крви (ХВБ, ХЦВ, ХИВ): 
клиничке карактеристике. 

                 Проф. др Предраг Чановић (Инфективна клиника, Клинички центар Крагујевац) 
 

1130 – 1200   Карактеристике вируса из крви (ХБВ, ХЦВ, ХИВ).   
                 Доц. др Дејан Баскић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
 

1200 – 1230     Дијагностика вируса из крви (ХБВ, ХЦВ, ХИВ). Директне (изо- 
лација вируса, доказивање антигена, молекуларна  дијагнос- 
тика) и индиректне методе (серолошка дијагностика).  

                 Доц. др Дејан Баскић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
1230 – 1245           Пауза 
 

1245 – 1330    Вируси из крви: Основна начела преекспозиционе заштите 
здравствених радника.  

            Проф. др Милена Илић (Медицински факултет  у Крагујевцу)  
 

1330 – 1400       Превенција ХБВ трансмисије: основна начела 
постекспозиционе заштите здравствених радника.  

            Проф. др Милена Илић (Медицински факултет  у Крагујевцу)  
 

1400 – 1430          КОКТЕЛ - ПАУЗА 
 

1430 – 1450         Превенција ХЦВ трансмисије: основна начела 
постекспозиционе заштите здравствених радника.  

            Проф. др Милена Илић (Медицински факултет  у Крагујевцу)  
 

1450 – 1510     Превенција ХИВ трансмисије: основна начела 
постекспозиционе заштите здравствених радника.  

            Проф. др Предраг Чановић (Инфективна клиника, Клинички центар Крагујевац) 
 

СЕМИНАР: 1510 – 1530   Семинар: Актуелни проблеми у свакодневној пракси. 
ЗАВРШНИ ТЕСТ:   1530 – 1545    
АНКЕТА О КВАЛИТЕТУ СЕМИНАРА 
ДОДЕЛА СЕРТИФИКАТА:   1545 – 1600      
 



 
 

ЦИЉ СЕМИНАРА: 
 

Циљ курса је да полазнике (докторе медицине 
и докторе стоматологије) упозна са значајем 
професионалног ризика експозиције вирусима из 
крви и мерама превенције. Током курса биће 
презентирана најновија сазнања о могућем ризику 
за настанак инфекција патогенима из крви због 
професионалне експозиције, превенцији 
експозиције патогенима из крви, имплементацији 
стандардних мера опреза, ХБВ вакцинацији, 
начелима постекспозиционог збрињавања (ХБВ, 
ХЦВ, ХИВ),  третману експонираног места,  
процени ризика, поступку збрињавања случаја 
ХБВ/ХЦВ/ХИВ експозиције, постекспозиционој 
заштита, евалуацији  експозиције.  

 

 
 
ПРОФИЛ ПОЛАЗНИКА: ЛЕКАРИ ОПШТЕ ПРАКСЕ, 
СПЕЦИЈАЛИСТИ и СПЕЦИЈАЛИЗАНТИ (ОПШТЕ МЕДИЦИНЕ, 
ПЕДИЈАТРИЈЕ, ГИНЕКОЛОГИЈЕ, ХИРУРГИЈЕ, ОРТОПЕДИЈЕ,  
ИНТЕРНЕ МЕДИЦИНЕ, СТОМАТОЛОГИЈЕ, ИНФЕКТОЛОГИЈЕ, 
СВИХ ПРЕВЕНТИВНИХ ГРАНА МЕДИЦИНЕ) 

 
 
КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:  034/306-800 лок. 114 
Fax: 034/306-800, lok. 112, 034/335-572  
E-mail: imilena@medf.kg.ac.yu  
farmacija@medf.kg.ac.yu 
Site: http//www.medf.kg.ac.yu 
 
 
 
Котизацију у износу од 3000 динара 
уплатити на жиро рачун 
МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ 
            Број: 840-1226666-19, позив на 
број: 97    52  060608    
 
Копију уплате послати на факс: 034/306-800 
 
Оргинал уплате доставити приликом регистрације 
учесника 

 

 
 
 
 

ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 
 

Пријављујем се за семинар: 
 

   ПРЕЗИМЕ: ________________________________________________ 
   ИМЕ: _____________________________________________________ 
   УСТАНОВА: ______________________________________________ 
  АДРЕСА: _________________________________________________ 
 ПОШТАНСКИ БРОЈ: _______________  ГРАД: _________________ 
 ТЕЛЕФОН: ________________________________________________ 
 ФАКС: ____________________________________________________ 
 E-mail: ____________________________________________________ 
 ПОТПИС: _________________________ ДАТУМ: ________________ 
 

Молим, пошаљите информације о семинару мом колеги: 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 

 
 
 

Адреса за слање пријаве за семинар: 
 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 
ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ 

Светозара Марковића 69 
34 000 Крагујевац, Србија 


