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КОНТИНУИРАНА МЕДИЦИНСКА ЕДУКАЦИЈА 
Повреде ока – класификација, клиничка слика и савремени аспекти лечења 

29.05.2021. године 
 
 

ОРГАНИЗАТОР 
Факултет медицинских наука, Универзитета у Крагујевцу 

Центар за континуирану медицинску едукацију 
Катедра за офталмологију  

 

РУКОВОДИЛАЦ 
Асс. др Душан Тодоровић 

 
АДРЕСА И КОНТАКТ РУКОВОДИОЦА 

Клиника за офталмологију, КЦ Крагујевац, Змај Јовина 30, 34000 Крагујевац 
email: drdusantodorovic@yahoo.com 

+3810631750514 
 

 
ДАТУМ И МЕСТО ОДРЖАВАЊА 

29.05.2021. године 
Факултет медицинских наука, Универзитета у Крагујевцу 
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АКРЕДИТАЦИЈА 
Здравствени савет Србије: А-1-25/21 

Предавачи: 12 бодова/Слушаоци: 6 бодова 
 
 

ИНФОРМАЦИЈЕ У ВЕЗИ ПРИЈАВЉИВАЊА ЗА КМЕ 
Факултет медицинских наука Универзитета у Крагујевцу 

Центар за континуирану медицинску едукацију: 034/306-800 лок. 103 
Светозара Марковића 69, 34 000 Крагујевац 

Тел.: +381(0)34-306-800 лок. 132 
Е-маил: kme@medf.kg.ac.rs 

Сајт: www.medf.kg.ac.rs 
 
 

КОТИЗАЦИЈА/ИЗДАВАЊЕ ПРОФАКТУРА 
Факултет медицинских наука Универзитета у Крагујевцу 

Финансијска служба: 034/306-800 лок. 132, spavlovic@medf.kg.ac.rs 
Котизацију у износу од 4.000,00 динара уплатити на жиро рачун 

ФАКУЛТЕТА МЕДИЦИНСКИХ НАУКА У КРАГУЈЕВЦУ, 
број: 840-1226666-19, модел 97 и позив на број: 87-29052021 

Копију уплатнице послати електронском поштом: 
kme@medf.kg.ac.rs 

 
 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОНИ: 
Факултет медицинских наука, Центар за континуирану медицинску едукацију: 

034/306-800 лок. 103 
Финансијска служба (издавање профактура): 034/306-800 лок. 132 

Руководилац КМЕ: Асс. др Душан Тодоровић 
Е-маил: drdusantodorovic@yahoo.com 

Сајт: www.medf.kg.ac.rs 
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ПРОГРАМ КОНТИНУИРАНЕ МЕДИЦИНСКЕ ЕДУКАЦИЈЕ 

(сатница, теме и предавачи) 

Сатница Тема 
Метод  
обуке 

Предавач 

 

09:00 

10:00 

 

Регистрација учесника Курса 

  

10:00 

10:30 
Уводна реч организатора Курса 

Улазни тест 
 

Асс. др Душан 

Тодоровић 

 

10:30 

11:30 

 

Судско-медицинско вештачење и 

класификација повреда ока 

 

Предавање и 

интерактивна 

дискусија 

 

Доц. др Ненад 

Петровић 

 

 

11:30 

12:30 

 

Пенетрантне повреде ока изазване 

оштрим предметима 

 

 

Предавање и 

интерактивна 

дискусија 

 

Проф. др Сунчица 

Срећковић 

 

12:30 

13:30 

 

Пенетрантне повреде ока изазване 

тупом траумом 

 

 

Предавање и 

интерактивна 

дискусија 

 

Доц. др Татјана 

Шаренац Вуловић 

 

13:30 

14:00 
                                                                  Пауза 

 

14:00 

15:00 

 

Повреде орбите и помоћних 

структура ока 

 

Предавање и 
Интерактивна 
дискусија 
 

 

Проф. др Мирјана 

Јанићијевић Петровић 

15:00 
16:00 

 
Хемијске повреде ока 
 

Предавање и 
интерактивна 
искусија 
 

 
Проф. др Светлана 
Јовановић 
 

 

16:00 

17:00 

 

Повреде ока зрачном енергијом, 

смрзотине и опекотине ока 

 

Предавање и 
интерактивна 
искусија 

Асс. др Душан 

Тодоровић 

 

17:00 

17:30 

 

Излазни тест 

Eвалуација (анкета) курса и 

предавача 

Додела сертификата 

 
 

Сви учесници Курса 



 

ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ 

 

Пријављујем се за KME 
 

 

НАЗИВ КУРСА: Повреде ока – класификација, клиничка слика и савремени 
аспекти лечења 

 
 

 

ПРЕЗИМЕ: _________________________________________________________________________  

 

ИМЕ: _____________________________________________________________________________ 

 

УСТАНОВА: ______________________________________________________________________  

 

АДРЕСА: ___________________________________________________________________________  

 

ПОШТАНСКИ БРОЈ: __________________________________________________________________  

 

ГРАД: _____________________________________________________________________________  

 

ТЕЛЕФОН: __________________________________________________________________________  

 

ФАКС: ______________________________________________________________________________  

 

E-MAIL: _____________________________________________________________________________ 

 

ПОТПИС: ____________________________________________________________________________  

 

ДАТУМ: _____________________________________________________________________________  

 

БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ: _______________________________________________________________________ 

 




