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UVODNIK

OD IDEJE DO NJENEREALIZACIJE: NOVI TRENING CENTAR U
ZAVODU ZA URGENTNU MEDICINUBEOGRAD

Sladana ANPELICY, Goran COLAKOVICY, Aleksandar PAVLOVIC?

1Zavod za urgentnu medicinu Beograd, Srbija. ?Univerzitet u Pristini, Medicinski
fakultet PriStina sa sediStem u Kosovskoj Mitrovici

SAZETAK

Krajem 2015., na nezvani¢nom sastanku Prim. dr Gorana Colakovi¢a, direktora Zavoda
za urgentnu medicinu u Beogradu (ZUM), Prof. dr Sladane Andeli¢, koordinatora centra
za edukaciju ZUM i Prof. dr Aleksandra Pavlovi¢a, inicijatora i osniva¢a Centra za
simulaciju Medicinskog fakulteta PriStina sa sediStem u Kosovskoj Mitrovici, rodena je
ideja o formiranju novog Trening centra ZUM. Trening centar se namece kao rezultat
potrebe za savremenim pristupom u edukaciji iz oblasti razlicith urgentnih klini¢kih
stanja. Ova vizija zahteva novu prostorno-tehnicku strukturu opremljenu savremenim
fantom lutkama (trenazerima) i medicinskim uredajima i opremom. Prema projektu koji
finansiraju Evropska unija i Evropska banka za obnovu i razvoj (EBRD), u julu 2021.
pocela je rekonstrukcija zgrade ZUM sa trening centrom na preko 2.000 m2. Sa
tendencijom sublimacije svih neophodnih veStina i znanja u zbrinjavanju urgentnih
klinickih stanja u realnim uslovima, u Centru bi bila dva simulaciona centra, pet
vezbaonica, dve sobe sa haubom i velki amfiteatar sa bibliotekom.

Klju¢ne reci: trening centar, zavod, urgentna medicina

Zahvaljuju¢i projektu koji finansiraju Evropska unija  pocela je rekonstrukcija zgrade ZUM (blok A, Bi C) (slika
I Evropska banka za obnovu irazvoj (EBRD), u julu 2021.  1).

Slika 1. Izgled nove zgrade Zavoda za urgentnu medicinu Beograd

Na I spratu u bloku A, planiran je Trening centar na preko  pet vezbaonica, dve sobe sa haubom i veliki amfiteatar sa
2.000 m2. Sa tendencijom sublimacije svih neophodnih  bibliotekom.

vestina i znanja u zbrinjavanju urgentnih klinickih stanjau
realnim uslovima, u Centru bi bila dva simulaciona centra,

Planirane aktivnosti Trening centra u novom bloku A:
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SIMULACIONI CENTAR

Simulacioni centar sastavljen od dve simulacione ucionice
1 dve komandne sobe, predviden je za simulaciju urgentnih
internistiCkih 1 hirurskih stanja. Poput Centra za simulaciju
na Medicinskom fakultetu PriStina sa sediStem u
Kosovskoj Mitrovici (slika 2), prostor za izvodenje
simulacionih scenarija se sastoji iz komandne sobe iz koje

SIMULACIONA SOBA

PATIENT MONITOR
ASD

AUDIO OPREMA

INFO MONITOR

EGATOSCOPE

‘ DOKUMENTACIJA ‘

PREGRADA OD PLEKSIGLASA
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se preko providnog stakla, video i audio opreme
komunicira sa polaznicima u sali za simulaciju koja se po
potrebi transformiSe u Jedinicu intenzivne terapije ili
reanimacionu ambulantu (slika 3). Komandna soba
raspolaze kompjuterskom opremom i odgovarajuc¢im
softverima, EKG simulatorom i simulatorom AED-a koji
se nalaze u komandnoj sobi.
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Slika 2. Shematski prikaz komandne sobe i simulacione sale u Centra za simulaciju na Medicinskom fakultetu PriStina
sa sediStem u Kosovskoj Mitrovici

Slika 3. Izgled budu¢eg Simulacionog

centra ZUM Beograd: simulaciona soba i komandna soba
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STA JE MEDICINSKA SIMULACIJA

Medicinska simulacija je vesStacko i verno predstavlanje
realnin  klinickih ~ situacija uz pomo¢ statiCnih i
interaktivnih lutki-simulatora, standardizovanih
bolesnika/glumaca, modela za vezbanje, simulacija na
ekranu kompjutera i izvodenja realnih klinickih situacija
na fantomima - lutkama. Ovaj savremen nacin ucenja
pomaze studentima i zdravstvenim radnicima da dostignu
viSi stepen struCnosti i obezbede sigurniju zdravstvenu
zaStitu. Medicinska simulacija predstavla jednu od
najvecih i najvaznijih inovacija u poslednjih 15 godina u
medicinskoj edukaciji.

Primenom simulacije se pruza moguc¢nost sticanja
prakticnth znanja 1 veStina bez rizka za nastanak
komplikacija koji bi postojao u realnom kontaktu sa
pacijentom. MoZe se koristiti za individualno ucenje, ali i
vezbanje i snalazenje u multidisciplinarnom timu.

Simulacija na bazi medicinske edukacije ima za cilj
da obezbedi optimalan odnos izmedu obrazovanja
(sticanje znanja, vestina istavova) i bezbednosti pacijenta
(uz postovanje etickih i zakonskih prava) sa druge strane.
Medicinske simulacije imaju potencijal da se preko njih
pripreme scenarija koja se mogu desiti u realnoj klinickoj
praksi, kao $to su kritiCne, Zivotno-ugrozavajuce situacije.
Koris¢enje tehnika medicinske simulacije u medicinskoj
edukaciji menja stari tradicionalni metod edukacije Ciji je
moto: "See One, Do One, Teach" - "Vidi jednom, Uradi
jednom, Nauci" u novi moderniji iuspesniji model uCenja:
"See One, Practicy Many, Do One" - "Vidi jednom, Vezbaj
viSe puta, Uradi jednom". U klasicnoj medicinskoj
edukaciji polaznici uce posmatranjem starijih kolega pri
postupanju sa bolesnicima, pri ¢emu su stvarni pacijenti
neminovno objekat edukacije za neiskusno medicinsko
osoblje, gde je moguénost greske veca, a bezbednost
pacijenta u velikoj meri ugrozena.

Ucenje u medicini ne sme da se zasniva na
metodama bezuspesnih ili uspes$nih pokuSaja na pravim
pacijentima, posebno u kritiénim ili naglo-nastalim
situacijama. Prednost simulacije je da sve greske u
pokusaju ucenja trpe fantom-lutke i Kkompjuterski
programi, a ne realni pacijenti. Dalje, u radu sa pravim
pacijentima vreme i pristup pacijentu radi edukacije je
limitirano.  Medicinsko  obrazovanje zasnovano na
simulaciji omogu¢ava ucenje na greSkama u tom smislu
Sto razlikuje i pravi greske na kojima se uci, a da one ne
budu Stetne po pacijenta. O greskama napravljenim tokom
simulacije  zdravstveni radnik na treningu i tokom
evaluacije moze govoriti bez brige, optere¢enja, osecaj
krivice, eticke ili pravne odgovornosti da je ugrozio
pacijenta Sto ne bi mogao u realnom klinickom okruzenju.
Razvijanje ovakvog Klinickog stava u cilju povecéanja
bezbednosti pacijenta predstavlla kamelj temenac

sigurnog zdravstvenog sistema. Ovaj vid edukacije ima za
cilj smanjenje moguénosti nastanka lekarske greske u
klinickoj praksi. Izvestaj iz 2000. god pod nazivom "Err is
Human" - "Ljudski je gresiti" Nacionalnog Medicinskog
Instituta SAD pokazuje da svake godine u Americi 98.000
ljudi umre zbog lekarske greske.

Simulacionamedicina u cilju edukacije u medicini

ima primenu u:
1. Osnovnim studijama medicine i zdravstvene
nege

2. Dodiplomskim i poslediplomskim studijama,

3. Kontinuiranoj medicinskoj edukaciji (KME)
zdravstvenih radnika i

4. Edukaciji u medicinskom
vanrednim situacijama,
nepogodama i ratnim uslovima.

zbrinjavanju u
elementarnim

Znacaj simulacione medicine:

1. Primena simulacije na osnovnimstudijamamedicine
i zdravstvene nege

Osnovne studuje medicine su od primarnog znacaja u
sticanju znanja koje lekari primenjuju u kontaktu sa
pacijentima. Medutim, praksa je pokazala da se veéina
nezeljenih situacija desi upravo u prvih nekoliko godina
nakon diplomiranja.Najce$¢i razlozi =za nastanak
nezeljenih situacija u kliniCkoj praksi mladih lekara su:
1. Nedovoljna sposobnost primene teorijskih znanja
na pacijentu
2. Nedovolna teorijska i prakticna znanja i veStine
vezane za retke klinicke situacije kao $to su hitna
stanja ili neobiCni kliniCki sindromi.
3. Neutreniranost za duga i naporna dezurstva
4. Konfuzie uresavanjuviSe klinickih situacija koje
se deSavaju istovremeno
5. Upravljanje kritinim situacijama bez supervizora
6. Nedostatak sposobnosti da potvrde i razjasne
upustva kada suu nedoumici ili kada traze savet
Koris¢enje simulacija u medicinskoj edukaciji tokom
osnovnih studija moze znacajno pomoc¢i u resavanju ovih
problema.

2. U dodiplomskim i poslediplomskim studijama

medicine

Osposobljavanje  svrSenih studenata za
primene teorijskog znanja na pacijentu.
Osvezavanje teorijskog znanja i sticanje prakticnih vestina
za zbrinjavanje urgentnih stanja.
Utreniranost za duga i naporna dezurstva.
Sprecavanje konfuzie u reSavanju
desavanja vise kliniCkih stanja.
Upravljanje kriticnim situacijama bez supervizora.
Sposobnost da primenjuje algoritamske postulate vodica
dobe klinicke prakse tokom samostalnog rada.

sposobnost

istovremenog
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3. U kontinuiranoj medicinskoj edukaciji (KME)
Obnavljanje znanja i prakti¢nih vestina i sticanje novih, u
uslovima stalnog razvijanja novih tehnologija i primene
savremenih aparata razli¢itih proizvodaca.

Samostalna primena aparata i opreme nove tehnologije u
dijagnostici 1 terapiji razli¢itih klinickih stanja.
Relaksiraniji pristup, ucenje na greskama i ponavljanje
pojedinih vestina do sticanja dovoljnog iskustva, a $to nije
moguce u realnim klinickim uslovima.

4. U edukaciji medicinskog zbrinjavanja u vanrednim
situacijama, elementarnim nepogodama i ratnim
uslovima

Pocena bezbednosti i licna zastita tokom zbrinjavanja
pacijenata.

Sticanje neophodnog znanja i performansi neohodnih
postupaka uz pridrzavanje aktuelnih protokola za masovne
situacije ivanredne situacije.

Utreniranost i priprema za moguce vanredne situacije,
elementarne nepogode i ratne uslove.

Organizacija, trijaza, svrstavanje povredenih u trijazne
kategorije 1 nacin zbrinjavanja pacijenata u vanrednim
situacijama, elementarnim nepogodama i ratnim uslovima.
Donosenje odluke o transportu pravog pacijenta iz
odgovarajuce trijazne kategorije (crvena, zuta, zelena) u
odgovaraju¢u zdravstvenu ustanovu.

Akcentovanje timskog rada i komunikacionih vestina.
Podela uloga u navedenim situacijama.

Sticanje brzine tokom primene aktuelnog protokola.
Psiholoska podrska pacijentima.

Priprema simulacionog scenarija

Pripremi svakog scenarija se prilazi sistemati¢no i
uz ekipni rad instruktora uz prilagodavanje postoje¢im
tehnickim moguénostima. Pre izvodenja svake simulacije
polaznici imaju interaktivno predavanje u toku redovne ili
izborne nastave gde se upoznaju sa tematskom jedinicom
i literaturom.

Prilikom izbora svakog scenarija moraju se
definisati pedagoski cilievi i1 ciljne grupe polaznika,
pitanja koja se razmatraju u simulaciji, dizajnirati
simulacioni model, obezbediti didakticka sredstva, aparati,
instrumenti, oprema, potroSni materijal, video i audio
fajlovi neophodni za izvodenje simulacije.

Svaka simulacija se sastoji iz dve komponente:
pacijenta i scenarija. Podatke o pacijentu polaznik dobija
na osnovu unapred proCitanog teksta u formi istorije
bolesti, oc¢itavanjem vitalnlh znakova na pacijent
monitoru, dobijanjem informacija o vitalnim simptomima
direktnim  kontaktom sa pacijentom (kome obi¢no
pozajmljuje glas instruktor ili demonstrator), na osnovu
podataka sa info monitora, oCitavanjem podataka sa

terapijske liste, liste vitalnih parametara, laboratorijskih
analiza i dostupnih dijagnostickih pretraga i dekursusa u
pacijentovoj dokumentacij.

Svaki scenario je podelien u "mini scenarija” tj
"stanja" koja omogucavaju razvijanje scenarija. Kretanje
od jednog do drugog '"stanja" je izazvano okidacem
(trigerom) koje moze biti vreme, ordinirani lek ili izvedena
manuelna radnja od strane polaznika simulacije.

Pre zapoCinjanja scenarija instruktor priprema i
proverava kompjutersku i audio opremu i uvezbava
pripremlieni scenario simulacije. Svaki scenario zahteva
detaljnu pripremu potrebnih podataka koji se pojavijuju na
ekranima info i pacijent monitora navodenim iz komandne
sobe, audio i video informacijama, fajlovima srcanih
tonova idisajnih Sumova.

U toku simulacione vezbe polaznici imaju zadatak
da se preko info i pacijent monitora kao i dostupne
dokumentacije upoznaju sa klinickim problemom, postave
dijagnozu i blagovremeno reaguiju:

e  Odgovorima na pitanja i kontaktom sa instruktorom
preko audio opreme.

e Manuelnim veStinama 1 tehnikama koriS¢enjem
opreme i aparata.

e Ordiniranjem medikamentozne terapie uz pomoc

medicinske sestre — uc¢esnika simulacije.

Zadatak instruktora je da tokom simulacije preko

kompjutera, info i pacijent monitora kao i audio opreme

simulira faze scenarija. Instruktor tokom simulacije

ocenjuje polaznike na osnovu:

e Snalazenja u oCitavanju i interpretiranju vitalnih
znakova i simptoma, istorije  bolesti, ostale
dokumentacije.

e Postavljanja dijagnoze, diferencijalne dijagnoze.

e Snalazenja u urgentnom lecenju pacijenta, izvedenih
manuelnih vestina, ordiniranje terapije.

o  Komunikacionih sposobnosti.
e  Sposobnosti za timski rad.
¢  Rukovanja opremom.

Svaka simulacija se snima video kamerom. Nakon
zavrSene simulacije instruktor okuplja ucesnike i izvodi
"debriefing” - saZetuverbalnu analizu tj, rekonstrukciju
sadrzaja simulacije uz kriticki osvrt na postupke ¢lanova
tima, iznosi svoje ocene i odgovara na pitanja i uz
interaktivni pristup sa u€esnicima analizira video zapis
simulacije i razreSava situacije koje nisu bile jasne tokom
izvodenja scenarija. Nakraju izvodi evaluaciju tj. ocenjuje
efikasnost, efektivnost, odrzivost i vaznost konkretnog
simulacionog scenarija u kontekstu sticanja znanja na
osnovu plana studijskog programa.

Posle zavrSene simulacije polaznici popunjavaju
anketni obrazac gde ocenjuju izbor teme za simulaciju,
organizaciju, trajanje i dinamiku edukacije, nacin i metode
rada, prostorne i tehniCke uslove u Centru za simulaciju,
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predlazu teme, predavace i metode za sledece edukacije,
daju svoje posebne primedbe i sugestije.
Planiramo da organizujemo scenarija za:
1. BLSIALS mere CPR odraslih i dece

Respiratornu insuficijenciju

Anafilakti¢ki 1 hemoragi¢ni sok

Trauma skor i skor ranog upozorenja
Vazdusnu emboliju

Tenzioni pneumotoraks

Auskultaciju sr¢anih tonova i Sumova
Dijagnostika i terapija traumatizovanog

pacijenta na terenu.
9. Dijagnosticki i terapijski izazovi tokom
transporta pacijenta kolima HMP.
10. Pedijatrijski kurs.
11. Urgentna medicina u
praksi.
12. Kursevi za nemedicinsko osoblje.
13. Porodaju vanbomickim uslovima.

NG~ WDN

stomatoloskoj

II. VEZBAONICEOD I -V

U ovim prostorijama (slika 4) ¢e se vrsiti realizacuja
razlicith  programa  edukacije  (akreditovanih i
neakreditovanih), pre svega ucenje manuelnih vestina i
postupaka sa kojima se lekar susrec¢e u svakodnevnoj
klinickoj praksi.

1. Osnovna zivotna potpora (novorodencadi i

odojcadi, dece i odraslih) i upotreba
automatskog spoljasnjeg defibrilatora (AED).
- manuelne vestine

2. Napredna zivotna potpora (novorodencadi i
odojcadi, dece i odraslih), manuelne veStine,
upotreba lekova
Uspostavljanje i odrzavanje disajnog puta.

4. Plasiranje perifernih i centralnih  venskih
katetera.

5. Punktiranje arterije, tumacCenje gasnih analiza
arterijske krvi.

6. Osnovni  monitoring
respiratornog sistema.

7. Plasiranje urinarnog katetara i nazogastricne
sonde.

8. Brzainterpretacija EKG-a u urgentnim stanjima.

w

kardiovaskularnog i

&

= P

Slika 4. Vezbaonice I -V

DIJAGNOSTIKA I TERAPIJA
TRAUMATIZOVANOG PACIJENTA
Pozivi prvog reda hitnosti koji se odnose na

zbrinjavanje  povredenih pacijenata, zahtevaju brzu
identifikaciju 1 zbrinjavanje povreda opasnih po Zivot
putem sistematskog i ekspeditivnog pristupa. Ove
karakteristike zbrinjavanja povredenih pacijenata Cine je
idealnom za  kori§¢enje  simulacionog  treninga.
Zbrinjavanje ovakvih pacijenata je deo simulacione obuke
ve¢ dugi niz godina. Vise od 40 godina, kurs Advanced
Trauma Life Support (ATLS) koristi razli¢ite modalitete

:E.f'\ﬁ:\ el

W

simulacije kako bi pojednostavio i pobolj$ao zbrinjavanje
traume Sirom sveta. Od tog vremena, niz strategija, tehnika
i kurseva je usmereno na cijanu obuku specificnu za
traumu sa mnoStvom moguénosti ucenja od klasi¢nih
treninga niske vernosti (npr. na lutkama bez simulatora),
preko simulacija  visoke vernosti sa trenutnim i
realisticnim povratnim informacijama, do konstrukcija
virtuelne stvarnosti. Postoji Sirok spektar dostupnih
metodologija  medicinske  simulacije  usmerenih  na
pobolisanje 1 smanjenje greSaka u bilo kojoj fazi
zbrinjavanja traume.
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Slika 5 prezentuje planirani izgled trauma sobe u Trening centru ZUM Beograd.
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Slika 5. Planirani izgled trauma soba

SOBE SA HAUBOM

havarisanog vozila u osmi§ljenim realnim

scenarjumima (slika 5).

Dve ovakve prostorije su planirane za uvezbavanje
iZlacenja 1evakuacije povredenih putnika iz

Slika 5. Planirani izgled hauba sobe
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Zbrinjavanje teSko povredene osobe je apsolutni
prioritet u svim fazama zdravstvene zastite. Koncepcija
savremene urgentne medicine nalaze da lekar i medicinski
tehnicar koji na mestu povredivanja  zapocinju
zbrinjavanje povredenog, U stvari zapoCinju jedinstvenu
dijagnosticko-terapijsku doktrinu, tako da je svaka sledec¢a
faza do konaCnog izleCenja samo logican medicinski
nastavak prethodnog. Nedovoljna uvezbanost i neznanje
medicinskog osoblja su faktori koji doprinose povecanju
stope invaliditeta 1 mortaliteta povredenih osoba.
Profesionalne greske pri zbrinjavanju tesko povredenih
nastaju iz viSe razloga, od kojih su osnovni: nedostupnost
i visoka cena pojedinih diagnostickih  procedura,
nerazvijenost 1 mali kapaciteti trauma sistema, nedostatak
organizacije, nedostatak edukacije 1 nepridrzavanje
protokola, improvizacija, nefunkcionalnost stecenih
znanja, nedostatak medicinskog kadra. Osnovne greske
koje ¢ini prehospitalni trauma tim su uglavnom posledica:
neiskustva medicinskog osoblja, nemara, nepotpunih
anamnestickih podataka, povr$nog trauma-pregleda i lose
interpretiranin nalaza, neadekvatnog transporta ili

transporta u pogresnu zdravstvenu ustanovu, neadekvatne
komunikacije prehospitalnog i hospitalnog trauma tima.

Sve ovo ukazuje na neprocenjiv znacaj i ulogu
medicinskog dela prehospitalnog tima, u pravilnom
izvlaenju povredenih iz havarisanog vozila, pravilnoj
imobilizaciji, sprecavanju sekundarnog neuroloskog
oStecenja, uspostavljanju vazdu$nog puta, oksigenaciji,
odrzavanju adekvatne cirkulacije kao i terapiji Soka.
Obzirom da se zbrinjavanje povredenog vrsi na mestu
povredivanja kao i tokom transporta ka trauma-centru,
pregled i tretman povredenih a naroCito tesko povredenih
se uvek mora vrsiti po odredenom AcBCDE redosledu na
osnovu utvrdenih svetskih i domacih protokola.

VELIKA SALA (tipaamfiteatra)
Namena ove sale (195 mesta), bice viSestruka:

odrzavanje internih sastanaka u Zavodu, odrZavanje
predavanja  akreditovanih  programa  Kkontinuirane

medicinske edukacije, odrZzavanje promotivnih skupova

itd (slika 6).
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Slika 6. Veliki amfiteatar sa bibliotekom

UTICAJ OBUKE NA SIRU POPULACIJU

Cilievi kojima se tezi su obostrano zadovoljstvo i
korisnika zdravstvene zaStite i zdravstvenog radnika.
Velki broj nau¢nih studija navodi da se smrtnost
pacijenata moze smanjiti za 13% zahvaljuju¢i obukama.
Sa aspekta zdravstvenih radnika, koristi ¢e obuhvatiti
smanjeno vreme ragovanja, kvalitetnije zbrinjavanje
kriticno obolelih i tesko povredenih pacijenata-korisnika
zdravstvene zastite, krace trajanje lekarske intervencije,
bolje obrazovanje doktora, bolji u¢inak, veci broj uspesnih
kardiopulmonalnih reanimacija, poveéanje kvaliteta rada
zdravstvenih ustanova, itd. Sa aspekta pacijenta koristi ¢e
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se ispoljiti kroz veée prezivljavanje, manje neuroloske
defekte i kvalitetniji zivot. Za kvantifikaciju sprovedene
obuke su nam potrebne procene broja pacijenata koji su
indirektno obuhvaceni obukom (jer su njihovi doktori
prosli obuku) i stope smrtnosti pacijenata.

OPSEG EDUKACIJE

Kako se teorijska znanja zaboravljaju, aktuelne
smernice ¢esto menjaju i unapreduju, a prakticne vestine
tokom vremena zaboravljaju, planirano je da obuke
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obuhvate edukaciju lekara pocetnika ali i lekara sa radnim ., . 1« .
iskustvom. U zavisnosti od vrste obuke, edukacija moze Halo ngOf' dr Sladana Andelic, glavni urednik Casopisa
ukluciti i polaznike iz drugih hitnih slzbi (MUP,

vatrogasno-spasilacka sluzba) kao 1 drugih profesija Prim. dr Goran Colakovié, pomoénik glavnog
(vaspitaci, ucitelji, nastavnici, profesori). urednika

Prof. dr Aleksandar Pavlovi¢, clan uredivackog

U iS¢ekivanju izgradnje novog Trening centra, srdacno vas odbora

pozdravljamo.
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Editorial

FROM AN IDEATO ITSREALIZATION: ANEW TRAINING CENTRE AT THEINSTITUTE FOR
EMERGENCY MEDICINEBELGRADE

Sladana ANPELIC", Goran COLAKOVICY, Aleksandar PAVLOVIC?

linstitute for Emergency Medicine, Belgrade, Serbia. 2University of Pristina, Faculty of Medicine Pristina, with
headquarters in Kosovska Mitrovica

Summary

The idea to create a training centre at the Institute for Emergency Medicine Belgrade was conceived at an
unofficial meeting between Prim. Dr Goran Colakovié, the Institute for Emergency Medicine in Belgrade
(IEM) General Manager; Prof. Dr Sladjana Andjeli¢, the IEM Education Center Coordinator; and Prof. Dr
Aleksandar Pavlovi¢, the inttiator and founder of the Center for Simulation at the University of Pristina Faculty
of Medicine Pristina based in Kosovska Mitrovica towards the end of 2015. The need to create a training centre
stems from the necessity to provide a contemporary approach to education in treating various emergency
medical conditions. This vision requires a new spatial and technical structure with modern phantom
mannequins (rescue dummies), medical devices, and equipment. Based on the project financed by the European
Union and the European Bank for Reconstruction and Development (EBRD), the reconstruction of the IEM
building with a 2000m2 training centre began in July 2021. The Centre aims to integrate all medical knowledge
and skills necessary to treat emergency medical conditions in realistic scenarios. It will, therefore, have two
simulation centres, five training rooms, two rooms containing vehicles and a large amphitheatre and library.

Keywords: training centre, institute, emergency medicine




