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 СЕКТОР ЗА НАУЧНОИСТРАЖИВАЧКИ РАД БОЛНИЦЕ 
 

 КОНТИНУИРАНА ЕДУКАЦИЈА 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Пријаве кандидата до 30 маја 2011.год. 
 

Цена по учеснику: 2.000,00 динара 
Уплата на лицу места или преко рачуна (Жиро рачун болнице: 840-458667-72) 

____________________________________________________________________ 
Контакт особе: Ракић Мирјана и др Борка Гавриловић 

Контакт телефони: 011/2650 252; 011/ 2650 246 лок 165; 011/3041 965 
Факс: 011 2651 044; Е-маил: office@zop.rs 
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 СЕКТОР ЗА НАУЧНОИСТРАЖИВАЧКИ РАД БОЛНИЦЕ 

 
 КОНТИНУИРАНА ЕДУКАЦИЈА 

 
 
 

 На основу Правилника за спровођење континуиране едукације за здравствене 
раднике   „Службени гласник РС“ бр.130/07 организује 

 
     
 

   По одлуци Здравственог савета број: 153-02-575/2011-02, под ред.бр.табеле за 
лекаре 243/А-1-839/2011 од 01.03.2011. године  акредитован са 3 бода за слушаоце. 

 
 
 
 
                                                          Предавачи: 

др Борка Гавриловић спец.физ.мед.и рехабилитације, ВМТ Бранислав Савић,  
ВРТ Ана Ратковић, Асс.Мр.сци Татјана Благојевић спец.физ.мед. и рехабилитације,  

Прим Др.Сци Мирко Теофиловски спец.физ.мед.и рехабилитације 
 

    Руководилац Курса: др Борка Гавриловић спец.физ.мед.и рехабилитације 
 

Место одржавања: „Специјална болница за рехабилитацију и ортопедску 
протетику“ у Београду 
Сала за опште намене 

 
 
 

Пријаве кандидата до  30 маја  2011.год. 
 
 

Цена по учеснику: 2.000,00 динара 
Уплата на лицу места или преко рачуна (Жиро рачун болнице: 840-458667-72) 

 
____________________________________________________________________ 

 
Контакт особе: Ракић Мирјана и др Борка Гавриловић 

Контакт телефони: 011/2650 252; 011/ 2650 246 лок 165; 011/3041 965 
Факс: 011 2651 044; Е-маил: office@zop.rs 

 
 
 
         

ЈЕДНОДНЕВНИ ДОМАЋИ КУРС     31маја 2011.године 

„ПРОТОКОЛ ПРОТЕТИЧКЕ РЕХАБИЛИТАЦИЈЕ 
ОСОБА СА АМПУТАЦИЈОМ РУКЕ“ 
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 КОНТИНУИРАНА ЕДУКАЦИЈА 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

„ПРОТОКОЛ ПРОТЕТИЧКЕ РЕХАБИЛИТАЦИЈЕ 
ОСОБА СА АМПУТАЦИЈОМ РУКЕ“ 

 
Циљеви Курса:      
-Упознавање медицинских радника и сарадника, чланова  рехабилитационог тима са најновијим 
знањима и вештинама усвојеним у светским протоколима рехабилитације 
- Стицање вештине формирања програма рехабилитације особа са ампутацијама ГЕ 
- Усвајање критеријума адекватне функционалне процене особа са ампутацијом руке 
-Презентирање јединствених циљева протетичке рехабилитације ампутираних особа 
- Приказ техника едукације особа са ампутацијама руке 
  
Исходи едукације:  
 -Полазници ће стећи знање о протетичкој рехабилитацији особа са ампутацијом руке 
 -Добиће најновије информације о функционалној процени  и исходу рехабилитације 
 
Очекивања организатора: 
 -Допринос унапређењу квалитета протетичке рехабилитације особа са ампутацијама 
 -Допринос повећању нивоа знања чланова рехабилитационих тимова  
 
Евалуација: 
 -Евалуација квалитета излагања и садражаја Курса анкетним листовима 
 -Евалуација излагања кроз дискусију по темама у пквиру Курса 
 -Евалуација знања полазника Курса:  Тест- улазни и провере знања 
 
Материјал полазницима: 
ПДФ електронски формат свих излагања 

 
  Пријаве кандидата до 30 маја  2011.год. 

 
Цена по учеснику: 2.000,00 динара 

Уплата  на лицу места или преко рачуна (Жиро рачун болнице: 840-458667-72) 
Контакт особе: Ракић Мирјана и др Борка гавриловић 

Контакт телефони: 011/2650 252; 011/ 2650 246 лок 165; 011/3041 965 
Факс: 011 2651 044; Е-маил: office@zop.rs 

 
    
                 

31 Мај  2011.године  „Специјална болница за рехабилитацију и 
ортопедску протетику“ Београд, Србија 

 
Трајање 5 сати 
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                         СЕКТОР ЗА НАУЧНИ РАД   
ДОМАЋИ КУРС КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ 

 
31 МАЈ 2011 ГОДИНЕ  

 
ТЕМА:„ ПРОТОКОЛ ПРОТЕТИЧКЕ РЕХАБИЛИТАЦИЈЕ ОСОБА 

СА АМПУТАЦИЈОМ РУКЕ“ 
 

 
12.00-  12.30  ЕВИДЕНТИРАЊЕ  И  УЛАЗНИ ТЕСТ                                             30 мин 

 
12.30 - 13.30  Др Борка Гавриловић сп. ф. м. и рехаб                                     60 мин   
                       Протокол протетичке рехабилитације  
                       особа са ампутацијом руке    
 
13.30 - 14.30  ВМТ Бранко Савић                                           60 мин 
                       Нега особа са ампутацијом руке  

                  
                  ДИСКУСИЈА 
 

14.30 - 15.00   ПАУЗА                                                                                              30 мин 
 

15,00 - 16.00   ВРТ Ана Ратковић                                                        60 мин 
                        Функционална обука особа са ампутацијом руке 
                                                                    
16.00 - 17.00   Асс.Мр.сци Татјана Благојевић сп.ф.м. и рехаб.                     60 мин 
                        Евалуација резултата рехабилитације  
                         
 
17, 00 - 18,00  Прим Др.сци Теофиловски Мирко сп.ф.м.и рехаб.                 60 мин 
                        Протетички системи за горње екстремитете     
                        
                         ДИСКУСИЈА 
  
16. -17.00         ИЗЛАЗНИ ТЕСТ И ПОДЕЛА СЕРТИФИКАТА                             30 мин 
 
                                             
                                                        Пријаве кандидата до 30 Маја  2011.год. 

Цена по учеснику: 2.000,00 динара 
Уплата на лицу места или преко рачуна (Жиро рачун болнице: 840-458667-72) 

Контакт особе: Ракић Мирјана и др Борка Гавриловић 
Контакт телефони: 011/2650 252; 011/ 2650 246 лок 165; 011/3041 965 

Факс: 011 2651 044; Е-маил: office@zop.rs 


