
 
       УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 

   МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 
ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ, организује 

 

СЕМИНАР 
 

НЕЖЕЉЕНЕ РЕАКЦИЈЕ ПОСЛЕ ИМУНИЗАЦИЈЕ 
КРАГУЈЕВАЦ, 08. мај 2011. 

 
АМФИТЕАТАР МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА 

 

ПРОГРАМ РАДА СЕМИНАРА 
 

Регистрација учесника: 08. мај, 2010. год., од 10
00

 – 10
15 

 

ПРИСТУПНИ ТЕСТ: 10
15

 – 10
30

    

ПРЕДАВАЊА: 

10
30

 – 11
00

     Уводно предавање: Значај нежељених реакција после имунизација.    
  Проф. др Милена Илић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
 

11
00

 – 11
45

   Најчешће нежељене реакције после примене одређених вакцина (HBV, DTP, 

TdaP, Td, OPV, IPV, HiB, MMR, Influenza, Meningococcus, Pneumococcus, itd). 

     Проф. др Милена Илић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
 

11
45

 – 12
30

   Етиологија нежељених реакција после имунизације.   

     Проф. др Милена Илић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
 

12
30

 – 13
15

    Патофизиолошки механизми настанка нежељених реакција после имунизације.  

            Проф. др Зорица Јовановић (Медицински факултет у Крагујевц)  
 

13
15

 – 14
00

    Терапија ургентних стања међу нежељеним реакцијама после имунизације.  

Кардиопулмонална ресусцитација (КПР) – демонстрација.   

             Мр сци др Александар Кличковић, ERC BLS-AED Full Instructor (Медицински 

факултет у Крагујевцу)   
 

14
00

 – 14
30

       Превенција нежељених реакција после имунизације. Индикације за имунизације, 

контраиндикације и предострожност. Имунизације код трудница и превремено 

рођене деце. Имуносупресија и вакцинације.   

  Проф. др Милена Илић (Медицински факултет у Крагујевцу) 
 

14
30

 – 15
00

     Надзор над нежељеним реакцијама после имунизације.  

Проф. др Милена Илић (Медицински факултет  у Крагујевцу) 
  

СЕМИНАР: 15
00

 – 15
30   Нежељене реакције после имунизације:  Проблеми у свакодневној пракси. 

 

ЗАВРШНИ ТЕСТ, АНКЕТА О КВАЛИТЕТУ СЕМИНАРА:   15
30

 – 15
45

    
 

ДОДЕЛА СЕРТИФИКАТА:   15
45

 – 16
00

      
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ЦИЉ СЕМИНАРА: 
 

Циљ семинара је да полазнике упозна са 

епидемиолошким и етиолошким карактеристикама 

нежељених реакција после имунизације, као и 

мерама превенције и терапије. Током курса биће 

презентирана најновија сазнања о етиологији 

нежељених реакција, патофизиолошким 

механизмима реакције организма и настанка 

нежељених реакција, терапији ургентних стања међу 

нежељеним реакцијама  (са практичном 

демонстрацијом кардиопулмоналне ресусцитације), 

надзору над нежељеним реакцијама.     

 

ПРОФИЛ ПОЛАЗНИКА: ЛЕКАРИ ОПШТЕ ПРАКСЕ, 

СПЕЦИЈАЛИСТИ и СПЕЦИЈАЛИЗАНТИ (ОПШТЕ 

МЕДИЦИНЕ, ПЕДИЈАТРИЈЕ, ГИНЕКОЛОГИЈЕ, 

ПНЕУМОФТИЗИОЛОГИЈЕ, ИНФЕКТОЛОГИЈЕ, СВИХ 

ПРЕВЕНТИВНИХ ГРАНА МЕДИЦИНЕ), као и остали 

здравствени радници (медицинске сестре/медицински 

техничари), стоматолози, фармацеути и фармацеутски 

техничари, специјалисти биохемије и биохемијски 

лаборанти, као и сви остали здравствени радници.  
 

 

СВИ ПОЛАЗНИЦИ СЕМИНАРА ЋЕ ДОБИТИ 

МАТЕРИЈАЛ СА ПРЕДАВАЊИМА  

 

 

ПРОГРАМ ЈЕ АКРЕДИТОВАН! 
На основу одлуке Здравственог савета, курс 

НЕЖЕЉЕНЕ РЕАКЦИЈЕ ПОСЛЕ ИМУНИЗАЦИЈЕ 

носи 6 бодова за слушаоце. 
  

 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН: 064 152 81 81  
034/306-800 лок. 131  

Fax: 034/306-800, lok. 112, 034/335-572  

E-mail: drmilenailic@yahoo.com  

Site: http://www.medf.kg.ac.rs   
 

Котизацију у износу од 3000 динара 

уплатити на жиро рачун 
МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ 

Број: 840-1226666-19, позив на број: 

 97    0428052011    
 

Копију уплате послати на факс: 034/306-800, lok. 112 
 

Оргинал уплате доставити приликом регистрације 

учесника 

 

 

ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 
 

Пријављујем се за семинар: 

 

   ПРЕЗИМЕ: ________________________________________________________________________________ 

 

   ИМЕ: _____________________________________________________________________________________  

  

   Број лиценце: ______________________________________________________________________________  

 

   УСТАНОВА: _______________________________________________________________________________  

 

  АДРЕСА: __________________________________________________________________________________ 

 

 ПОШТАНСКИ БРОЈ: _______________  ГРАД: ________________________________________________  

 

 ТЕЛЕФОН: ________________________________________________________________________________  

 

 ФАКС: ____________________________________________________________________________________  

 

 Е-маил: ___________________________________________________________________________________  

   

 ПОТПИС: _________________________ ДАТУМ: _______________________________________________  

 
 

 

 

Адреса за слање пријаве за семинар: 

 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 

ЦЕНТАР ЗА КОНТИНУИРАНУ МЕДИЦИНСКУ ЕДУКАЦИЈУ 

Светозара Марковића 69 

34 000 Крагујевац, Србија 

 

97

1 

77 9 222     

222 

mailto:drmilenailic@yahoo.com
http://www.medf.kg.ac.rs/

