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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie opinii pracownikéw stuzb ratunkowych, tj. Pogotowia Ratunkowego, Strazy Pozarnej oraz Policji
na temat warsztatéw doskonalacych kompetencje ratunkowe oparte na metodzie symulacji medyczne;.

Materiat i metody. W tym badaniu zastosowano opisowe podejscie badawcze o charakterze jakoéciowym tj. badacze skierowali do
uczestnikow warsztatow pytania otwarte w formie ankiety dotyczace opinii zwiazanych z realizacja projektu warsztatowego metoda
symulacji wysokiej wiernosci. Nastepnie dwéch autoréw niezaleznie dokonato analizy jako$ciowej zebranego materiatu.

Wyniki. Analiza tresci udzielonych wywiaddw zostata zakodowana w celu poszukiwania powtarzajacych sie wzorcow, tematéw
i kategorii, co stanowito podstawe do katalogowania wynikéw i formutowania wnioskéw. Wyniki przedstawiono w trzech aspektach:
uzytecznosci praktycznej tematyki, uzytecznosci dydaktycznej metody symulacji medycznej i perspektyw rozwoju kompetencji zawodowych.
Whioski. Uczestnicy warsztatow reprezentujacy stuzby ratunkowe (strazacy, policjanci, ratownicy medyczni) pozytywnie postrzegaja
tematyke zrealizowanych warsztatéw. Przedstawili opinie preferujaca wykorzystanie symulacji medycznej jako metody, ktora pozwala
na zdobywanie i doskonalenie umiejetnosci w bezpiecznych dla uczaceqgo sie i pacjenta/poszkodowanego warunkach. Badani
za szczegdlnie oczekiwane uznali dalsze doskonalenie procedur pediatrycznych i medycyny taktyczne;j.

Stowa kluczowe:  symulacja medyczna wysokiej wiernosci, kompetencje ratownicze, policja, straz pozarna, pogotowie ratunkowe

ABSTRACT

Aim. The aim of the study was to gather the opinions of emergency service personnel, which are Emergency Medical Services, and the Fire
and the Police Services- regarding workshops aimed at improving emergency response competencies using medical simulation methods.
Material and methods. The present study employed a descriptive, qualitative research approach. Researchers asked open-ended
questions in the form of a survey directed at the workshop participants, with a focus on their opinions regarding the implementation
of the workshop project using high-fidelity simulation methods.

Results. The content analysis of the interviews was coded to identify recurring patterns, themes, and categories, which formed the
basis for organizing the results and drawing conclusions. The findings were presented in three key areas: the practical usefulness of the
subject matter, the educational value of the medical simulation method, and prospects for the development of professional competencies.
Conclusions. Workshop participants who were emergency service representatives (firefighters, police officers, and paramedics)
viewed the workshop topics positively. They expressed a preference for using medical simulation as a method that enables the
acquisition and improvement of skills in conditions that are safe for both the learner and the patient/victim. The participants identified
further training in pediatric procedures and tactical medicine as particularly desirable.

Key words: high-fidelity medical simulation, emergency response competencies, police, fire department, emergency medical services
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% INTRODUCTION

Simulation in healthcare has been present since the
early 20th century, when the first trainers and mani-
kins were developed. Initially, limited access to compu-
ter solutions and manufacturing methods prevented the
creation of advanced models. Nevertheless, even then,
it was recognized that the use of simulation could signi-
ficantly enhance educational effectiveness and improve
patient safety. The development of technology has enabled
the improvement of practical skills and the performance
of medical procedures in a safe learning environment,
without posing any risk to patients. Gaba defined simu-
lation as “a technique - not a technology - to replace or
amplify real experiences with guided experiences that
evoke or replicate substantial aspects of the real world in a
tully interactive manner” [1-2]. Simulation-based educa-
tion (SBE) holds great potential for improving skills such
as teamwork and communication. Furthermore, it offers a
unique opportunity for interdisciplinary training in a safe
learning environment, as well as immediate feedback from
experts and instructors. A key milestone in the integration
of simulation into medical and health sciences education
was the report of the Institute of Medicine,titled To Err is
Human [3]. The report was published in 1999 and presen-
ted, among other findings, statistics indicating that medi-
cal errors contributed to 44,000 to 98,000 deaths annually.
Simulation was proposed as one solution to prevent or
mitigate such errors.

Simulation-based education is becoming an increasin-
gly important component of medical training. It serves as
an excellent initiative aimed at improving patient safety
and maintaining the highest possible standards of care.
The effectiveness of simulation is well documented in avia-
tion, where the implementation of this training method
for pilots, has significantly reduced accidents and disa-
sters [3]. In retrospect, it is also important to note that the
COVID-19 pandemic led to a successful transition of cli-
nical training into simulation environments [4].

Police officers, firefighters, and paramedics are often
frontline professionals, who assist individuals in life-thre-
atening situations. Despite a growing emphasis on expan-
ding their knowledge and skills in their professions, there
is still a lack of effective and adequate training in premedi-
cal emergency care. Internationally, there have been long-
-standing guidelines for training police, fire service, and
EMS personnel in managing life- -threatening and health-
-threatening emergencies - including mental health crises,
suicide prevention, and interagency cooperation. From
the perspective of the patient or casualty, the knowledge,
confidence, and ability of police officers, firefighters, and
EMS professionals to recognize and support individuals
experiencing health issues can significantly increase survi-
val rates [5].

The benefits of interdisciplinary simulation as an edu-
cational intervention are well described, which include
impact on teamwork and collaborative care. However,
a review of the literature conducted during the course
design process did not find previous examples of interdisci-
plinary simulation training involving police and ambulance

services focused on mental health. This highlights the
potential of simulation to contribute positively to the
forward-looking development of medical competencies
among emergency responders, who are often the first to
arrive at the scene of life-threatening events [6].

o AIM

The aim of the study was to gather the opinions and
perceptions of emergency service professionals, including
paramedics, firefighters, and police officers, regarding the
development of life-saving competencies based on medical
simulation training.

2| MATERIALS AND METHODS

The present study utilized a qualitative research
method involving interviews with the study participants.
The research was conducted following the completion of
medical simulation workshops.

The study group consisted of 12 paramedics, 12 firefi-
ghters, and 12 police officers. The study was carried out in
accordance with the ethical standards outlined in the Dec-
laration of Helsinki. Point 6 of the Declaration states that
“medical research involving human subjects must conform
to generally accepted scientific principles and be based on
a thorough knowledge of the scientific literature and ade-
quate laboratory and, where appropriate, animal experi-
mentation” [7]. Accordingly, the study authors declare that
the research was conducted in full compliance with the
ethical norms of the Declaration. The study also received
a positive opinion from the Research Ethics Committee of
University of Bielsko-Biala No 2025/04/9/E/12.

To ensure the highest quality in data reporting, the
authors used the Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) checklist [8].

Separate workshops were prepared for each professio-
nal group, and led by qualified instructors.

B Tab. 1. Topics covered in the workshops

Professional group Class topics Professional group Class topics
1. Childbirthin MRT

2. Ultrasound examination in MRT
1. Isolated medical incidents

2. VRin in-service training of rescue

firefighters
1. Isolated medical events
2. Care of the injured under emergency

conditions — basics of TCCC

Paramedics

Fire department

Police

Own elaboration
ZRM - Medical Rescue Team, VR - virtual reality, TCCC - Tactical Combat Casualty Care.
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After providing informed consent, each participant
completed a brief demographic questionnaire, with infor-
mations such as age, gender, and years of professional
experience. They were then asked to respond to open-
-ended questions related to the following topics:

1. Why is it worth to attend the workshops? Can you pro-
vide a practical example from your own work where
simulation training wouldhelp to perform it? ?

2. In your opinion, should medical simulation training be
used to support the education of uniformed services?

3. How will you apply the skills you learned today in your
professional work?

4. What other competencies/skills/procedures would you
like to develop further in a simulated setting?

Qualitative research is characterized by flexibility,
openness, and responsiveness to context, which means
that the data collection and analysis phases are not strictly
sequential [9]. A focused group interview was selected as
the method of data collection, because it allows for explo-
ration of shared experiences and participant interaction,
and provides richer data than individual interviews. The
interviewers had a higher education degree and expe-
rience in conducting medical simulation training. They
were not emotionally connected to the participants and
did not have any personal ties with them. Professionally,
the interviewer works within the National Emergency
Medical Services structure [10-11].

After the workshops, the researcher invited partici-
pants into a prepared interview room, provided them with
the questionnaire and demographic form, and conducted
the interview, recording responses in written form. Inte-
rviews were not recorded and did not require repetition.
A total of six interviews were conducted - two with para-
medics, two with police officers, and two with firefighter-
s,each lasting approximately 55 to 60 minutes.

To maintain participant anonymity, each respondent
was assigned a unique code.

The data was analyzed using qualitative content ana-
lysis. For presenting the findings, responses were catego-
rized based on profession and aligned with the thematic
focus of the questions: practical usefulness of the work-
shop content (questions 1 & 3), educational usefulness of
the simulation method (question 2), and the potential for
professional competence development (question 4). Open
coding was used to initially sort all raw data. The results
presented refer to each of the professional groups that
took part in the workshops.

B RESULTS

Practical Usefulness of the Workshop Topics

Up-to-date medical knowledge combined with hands-
-on training ensure the highest possible level of patient
safety. According to analysis of interviews with parame-
dics who participated in the training, one participant
responded to a question regarding how newly acquired
skills would be applied in practice:
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»(...) We have only few ultrasound devices, and none of
the paramedics have used them in practice. After this tra-
ining, I would like to start using them on patients to gain
experience and, most importantly, improve the quality of the
care I provide (...)” (paramedic).

A typical objective of employing simulations in fire-
fighter training is to support the understanding of what
to expect, to master routine procedures, and to practice
effective teamwork. During interviews with firefighters
participating in the workshops, one of them, in response
to the question: Why is it worthwhile to take part in the
workshops? Can you provide a practical example from
your own work in which simulation exercises would help
you perform it? stated that:

»(...) We're increasingly responding to isolated medi-
cal incidents, and response times of ambulances are often
delayed. If a paramedic is on the team, we send them. If the
responder has only completed a basic first aid course, we
face limitations in what we can do (...)” (firefighter).

When asked how they would apply the newly acquired
skills in their work, participants said:

»(...) For us, using virtual reality was a new experience,
especially in terms of rescue operation tactics, not limited
strictly to medical procedures (...)” (firefighter).

»(...) We don’t have access to a proper fire training
ground to practice tactics, so using virtual reality was a
valuable experience - it was the closest thing to real-world
conditions (...)” (firefighter).

One of the participants - a police officer - in response
to the question ,Can you give a practical example from
your own work where simulation exercises would help you
perform it?” answered:

»(...) Our greatest challenge involves gunshot wounds
and stab wounds. This training prepared us well for those
scenarios and clearly showed the differences between basic
first aid and tactical medicine,which is much more applica-
ble to our line of work (...)” (police officer).

Educational usefulness of the medical
simulation method

All participants unanimously agreed that simulation-
-based training should support the education of unifor-
med services. According to paramedics, this aligns with
their professional requirement for continuous learning.
Responses to the question ,, Do you think simulation-
-based training should support the education of unifor-
med services?” included:

»(...) Absolutely yes. It should be ongoing and regular,
preferably during working hours as part of professional
development (...)” (paramedic).

»(...) Refresher training is especially important for rarely
performed procedures, such as cardioversion (...)” (parame-
dic).

»(...) The most valuable part for me was the final session -
the summary. We reviewed the scenario with minimal instruc-
tor input and drew our own conclusions. The format was great;
we didn't feel judged or evaluated (...)” (paramedic).
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Simulation training related to isolated medical inci-
dents allowed police officers to safely participate in sce-
narios conducted by trained instructors in a safe environ-
ment. One of the participants, in response to the question:
In your opinion, should medical simulation-based tra-
ining support postgraduate education of uniformed servi-
ces? stated that:

»(...) Definitely yes. The only first aid training we receive
is at the police academy, right after recruitment. After that,
we receive no further medical training (...)” (police officer).

According to Article 34 of the Police Act, which
addresses the professional development of police officers,
these workshops align well with the law’s requirements.

Perspectives on Professional Competency
Development

At the end of the interviews, participants were asked
about other skills or procedures they would like to deve-
lop through simulation-based workshops. Paramedics
expressed strong interest in participating in further tra-
ining, commonly highlighting:

»(...) Pediatric emergencies, mass casualty incidents, dif-
ficult airway management with RSI protocol, and vascular
access challenges (...)” (paramedic).

According to opinion of firefighters, they emphasize
the need for regular medical training, as they are incre-
asingly responding to isolated medical incidents when
EMS units are unavailable or delayed. In such cases, firefi-
ghters must provide care until paramedics arrive.

Police officers shared their interest in further develo-
ping tactical medicine skills, stating:

»(...) We need to expand our tactical medicine skills,
especially in high-risk situations (...)”

»(...) Working in dangerous zones without support from
medical teams requires us to operate independently until the
threat is eliminated (...)” (police officers).

I DISCUSSION

The study results, due to the chosen methodology, offer
a valuable foundation for discussion, not only regarding
the expansion of the study itself but also the implementa-
tion of findings into practice and the inclusion of simula-
tion as a permanent element of professional training for
both medical and uniformed services.

The skills practiced during simulation scenarios gave
participants a sense of confidence and helped them to
enhance their professional competencies.

Practical Usefulness of Workshop Topics
Paramedics, police officers, and firefighters alike stron-
gly agreed that the skills they learned and refined during
the workshops would be fully applicable in their daily work.
A study by Roche et al. on the impact of prehospital
ultrasound training in simulate situations of clinical deci-
sion-making confirmed the effectiveness of this approach in
increasing paramedics’ confidence [12]. Husain and Eisenberg
conducted a systematic review that demonstrated improved
survival rates from out-of-hospital cardiac arrest due to AED

training [13]. In 2014, Williams-Bell et al. reviewed simulation
games and virtual simulations designed for firefighters. Their
findings indicated that simulation,especially virtual simulation,
offers a safe, cost-effective alternative to real-fire training, pro-
viding foundational skills for firefighter competency [14].

The available literature [15-17] and the present data
analysis confirm that medical simulation is an excellent
tool for enhancing patient safety. Additionally, parti-
cipants expressed strong support for interdisciplinary
simulation sessions, where all emergency services could
work together as a team under simulated pressure. Other
studies have shown the effectiveness of interdisciplinary
simulations involving doctors, paramedics, and nurses in
improving collaboration and care quality [18-19].

Educational Usefulness of the Method

According to interviews, paramedics, police officers,
and firefighters all believe that simulation should be the
foundation of post-graduate training. Participants empha-
sized the realistic setting, safe environment for learners,
and the repeatability of procedures as key advantages.

Simulation-based training also fosters skills such as
critical thinking, technical procedures, decision-making,
interpersonal skills, and professionalism [20].

Perspectives for Competency Development

Respondents most frequently identified tactical medi-
cine and pediatric procedures as priority areas for further
training. They are particularly challenging to practice due
to their complexity, which makes simulation the most
suitable training method.

Research shows that high-fidelity pediatric simulations
can effectively improve the confidence and competence of
prehospital care providers [21].

In Sweden, firefighters are part of the emergency medi-
cal response system and are required to provide life-saving
resuscitation at accident scenes or when responding to
medical emergencies. They either support EMS or act as
substitutes when ambulances are unavailable [22].

Limitations

Developing emergency competencies in a safe environ-
ment cannot fully replicate real-life and high-stress situ-
ations — especially for firefighters and police officers. For
example, during simulations, firefighters focused solely on
the task at hand, often ignoring environmental factors that
could pose a threat in real emergencies.

Additionally, specialized uniforms used for simulations
can hinder performance and should be better accounted
for in future training. Another limitation was the predo-
minance of male participants, which does not reflect the
actual gender distribution among firefighters, police offi-
cers, and paramedics. Although gender unlikely influence
the results, it should be better controlled in future studies.

Moreover, this study did not assess how the know-
ledge gained from the simulation correlates with clinical
knowledge among firefighters due to a lack of standardi-
zed tools to measure both aspects. However, the findings
emphasize the importance of continuous professional tra-
ining in both basic and advanced life-saving techniques.

Pielegniarstwo XXI wieku



Further research is needed on interdisciplinary training for
emergency professions to enhance team performance under
life-threatening conditions. Simulation-based education shows
strong potential for improving communication and awareness
of what is required for effective teamwork [23].

I SUMMARY

Findings from the conducted interviews indicate that
police officers, firefighters, and paramedics were highly
satisfied with their participation in the workshops. The
training enabled them to expand their skills in casualty
care, perform essential procedures as well as policing
tasks, and, importantly, to review and discuss their actions
with the team upon completion. Simulation provides an
opportunity to practice and consolidate rarely used skills.
During simulations of situations requiring emergency
care, personnel are required to critically analyze problems
and make decisions in a complex and rapidly changing
environment, where information is often limited or con-
tradictory. Simulation is therefore a fundamental com-
ponent of training personnel in emergency care settings.
In this study, the environment consisted of the everyday
work context of firefighters, police officers, and parame-
dics. Learning is reinforced when knowledge is generated
in real-life situations. When personnel perceive the simu-
lation as realistic, they can more readily understand the
consequences of the care-related actions they choose to
perform or omit. This enables comparison between the
simulated scenario and what would occur in an actual
situation. The fact that the scenarios were carefully balan-
ced between being manageable and overly challenging
resulted in a positive educational experience for the par-
ticipants. This, in turn, enhanced their ability to process
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information, plan future actions, adapt to circumstances,
and work effectively within a team. For simulation-based
education (SBE) to yield maximum benefits, it should be
closely aligned with the relevant curriculum, grounded in
scientific evidence, and delivered in accordance with the
highest quality standards.

The fact that scenarios were balanced between being
manageable and challenging contributed to a highly posi-
tive learning experience. This increased participants’ abi-
lity to process information, plan actions, adapt to evolving
situations, and work effectively in teams.

To maximize the benefits of simulation-based edu-
cation (SBE), it must be closely aligned with curriculum
objectives, evidence-based, and held to the highest quality
standards.

| CONCLUSIONS

1. The practical usefulness of workshops focusing on rare
events is highly valued by participants, provided that
appropriate equipment and resources are available.

2. The educational value of medical simulation is parti-
cularly appreciated for enabling safe skills development
and encouraging self-reflection and future planning.

3. Future training should focus on pediatric procedures
and tactical medicine techniques.

Source of funding

The workshops were conducted as part of the project
»International Healthcare Simulation Week” No. POPUL/
SP/0435/2023/01, funded by the Ministry of Science and
Higher Education under the “Social Responsibility of
Science II” program.

I Wartosc¢ symulacji wysokiej wiernosci w doskonaleniu
zawodowym stuzb ratunkowych — doniesienia wstepne

B WPROWADZENIE

Symulacja w opiece zdrowotnej jest obecna juz od
poczatku XX wieku, kiedy to rozpoczeto prace nad pierw-
szymi trenazerami i fantomami. Poczatkowo dostep do
rozwigzan komputerowych i sposéb ich wytwarzania nie
pozwalal na tworzenie zaawansowanych modeli, niemniej
juz wtedy zauwazono, iz korzystanie z symulacji moze
mie¢ znaczacy wplyw na efektywnos¢ edukacji, a nade
wszystko wtornie na bezpieczenstwo pacjenta. Rozwoj
technologii sprawil, iz doskonalenie umiejetnosci prak-
tycznych oraz wykonywanie procedur medycznych jest
mozliwe w bezpiecznych dla uczacego si¢ srodowisku,
bez szkody dla pacjenta. Gaba zdefiniowat symulacje¢ jako
»technike — nie technologie - zastepujacg lub wzmacnia-
jaca rzeczywiste doswiadczenia za pomoca do$wiadczen
kierowanych, ktére wywotuja lub replikujg istotne aspekty
rzeczywistego §wiata w sposob w pelni interaktywny”
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[1-2]. Edukacja oparta na symulacji (ang. education based
simulation, SBE) ma ogromny potencjal do poprawy
umiejetnosci, takich jak praca zespotowa i komunikacja.
Dodatkowo, zapewnia wyjatkowa okazje do szkolenia
interdyscyplinarnego w bezpiecznym $rodowisku nauki,
a takze mozliwo$¢ otrzymania natychmiastowej infor-
macji zwrotnej od specjalistow/instruktoréw. Istotnym
aspektem we wdrazaniu symulacji do nauk medycznych i
nauk o zdrowiu bylo opublikowanie przez Instytut Medy-
cyny raportu pt. ,,Err is Human” w 1999 rok [3]. W rapor-
cie tym zaprezentowano mi¢dzy innymi dane dotyczace
liczby zgonéw, ktérych przyczyna byly bledy medyczne.
Liczba ta wahala si¢ w granicach 44 000 - 98 000 rocz-
nie. W niniejszym raporcie jako jedno ze wskazan na roz-
wigzanie powyzszego problemu przedstawiono wlasnie
metode symulacji pozwalajacg na zapobieganie i tagodze-
nie szkod.
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Edukacja oparta na symulacji staje si¢ coraz waz-
niejszym elementem ksztalcenia w edukacji medyczne;j.
Doskonalenie zawodowe oparte na symulacji to dosko-
nala inicjatywa majgca na celu poprawe bezpieczenstwa
chorego i utrzymania na jak najwyzszym poziomie. Auto-
rzy wspomnianego wczesniej raportu ,,Err is Human”
potwierdzaja skuteczno$é metody symulacji, bowiem
odniosta ona ogromny sukces w lotnictwie, gdzie wdroze-
nie takiego sposobu ksztaltowania kompetencji lotnikéw
spowodowato zminimalizowanie wypadkéw czy katastrof
[3]. Z perspektywy czasu warto zauwazy¢, iz pandemia
COVID - 19 spowodowala, iz zajecia dotychczas realizo-
wane w §rodowisku klinicznym przeniesiono do $rodowi-
ska symulacyjnego z duzym powodzeniem [4].

Policja, straz pozarna i pogotowie ratunkowe sa
czgsto profesjonalistami pierwszej linii, ktérzy pomagaja
osobom w stanach zagrozenia zycia. Pomimo rosnacego
trendu poszerzania wiedzy i umiejetnosci w tych zawo-
dach brakuje skutecznego i odpowiedniego szkolenia w
zakresie udzielania pomocy przedmedycznej. Na arenie
miedzynarodowej od dluzszego czasu zdefiniowano zale-
cenia dotyczace szkolenia policji, strazy i ratownikow
medycznych w zakresie naglego zagrozenia zycia i zdrowia
w tym probleméw ze zdrowiem psychicznym, zapobie-
gania samobdjstwom i wspolpracy miedzyresortowej. Co
wazne, z perspektywy osoby poszkodowanej, pacjenta,
wiedza, pewnos¢ siebie i zdolnos¢ policji, strazy pozarnej
oraz pogotowia ratunkowego do rozpoznawania i wspiera-
nia oso6b cierpigcych doswiadczajacych probleméw zdro-
wotnych moze mie¢ znaczgcy wplyw na szans¢ uratowania
zycia [5].

Korzysci plynace z symulacji interdyscyplinarnej jako
interwencji edukacyjnej zostaly dobrze opisane, w tym
poprawa pracy zespolowej i opieki opartej na wspdtpracy.
Przeglad literatury przeprowadzony podczas przygoto-
wywania projektu nie ujawnil wecze$niejszych badan ani
doniesien dotyczacych symulacji interdyscyplinarnych
obejmujacych policje i zespoly ratownictwa medycznego
w kontekécie zdrowia psychicznego. W zwigzku z tym
wprowadzenie symulacji do ksztatcenia kompetencji
medycznych stuzb ratunkowych mozna uznac za obie-
cujace narzedzie wspierajace rozwdj umiejetnosci osob,
ktére jako pierwsze udzielaja pomocy poszkodowanym
w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia. Dlatego imple-
mentacja symulacji do ksztalcenia kompetencji medycz-
nych stuzb ratunkowych pozwala oczekiwa¢ korzystnych
wynikéw w zakresie perspektywicznego planowania roz-
woju kompetencji przedstawicieli zawodéw, ktérzy jako
pierwsi docieraja do miejsc przebywania poszkodowanych
z zagrozeniem zycia/zdrowia [6].

W CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie opinii oraz odczu¢ pracow-
nikéw stuzb ratunkowych, tj. Pogotowia Ratunkowego,
Strazy Pozarnej oraz Policji na temat rozwoju kompetencji
udzielania pomocy w stanach zagrozenia Zycia opartej na
symulacji medyczne;j.

B MATERIAL | METODY

W niniejszym badaniu zastosowano metode jako-
$ciowa polegajaca na przeprowadzeniu wywiaddw z oso-
bami badanymi. Badanie przeprowadzono po realizacji
warsztatow z zakresu symulacji medyczne;j.

Grupa badana liczyta 12 ratownikéw medycznych pra-
cujacych w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego, 12 funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
12 funkcjonariuszy Policji. Badania do niniejszej pracy
zostaly przeprowadzone zgodnie z normami zawartymi
w Deklaracji Helsinskiej. Punkt 6 Deklaracji brzmi naste-
pujaco ,Badania medyczne podlegaja normom etycz-
nym, ktére promuja i zapewniaja poszanowanie kazdemu
uczestnikowi badania oraz stoja na strazy ich zdrowia
i praw” [7]. W zwigzku z powyzszym zapisem, autorzy
badania deklarujg, iz zostaly one przeprowadzone z posza-
nowaniem wszystkich norm etycznych zawartych w wyzej
wspomnianej Deklaracji. Badanie uzyskalo réwniez pozy-
tywng opini¢ Komisji Etyki Badan Naukowych Uniwersy-
tetu Bielsko — Bialskiego nr 2025/04/9/E/12.

Celem zapewnienia najwyzszej jakosci przeprowadzo-
nych badan, autorzy wykorzystali do raportowania danych
liste kontrolng Consolidated Criteria for Reporting Quali-
tative Research Checklist (COREQ) [8].

Dla kazdej z grup zawodowych przygotowano odrebne
warsztaty prowadzone przez wykwalifikowana kadre.
W tabeli nr 1 przedstawiono szczegélows tematyke warsz-
tatow.

Po wyrazeniu zgody na badanie kazdy z uczestnikow
uzupelnil krétkg metryczke zawierajaca dane takie jak
wiek, plec¢ oraz staz pracy w zawodzie. Nastepnie popro-
szono uczestnikdw o udzielenie odpowiedzi na otwarte
pytanie dotyczace nastepujacych kwestii:

1. Dlaczego warto skorzysta¢ z warsztatéw? Czy mozesz
podac¢ praktyczny przyklad z wlasnej pracy, w ktérym
¢wiczenia symulacyjne pomogltyby Ci w jej wykonaniu?

2. Czy Twoim zdaniem zajecia w oparciu o symulacje
medyczng powinny wspierac ksztalcenie stuzb mundu-
rowych?

3. Jak wykorzystasz w swojej pracy zdobyte dzisiaj umie-
jetnosci?

4. Jakie kompetencje/umiejetnosci/procedury, chcialbys/
chciataby$ doskonali¢ w warunkach symulowanych?

Badania jako$ciowe charakteryzujg sie¢ elastycznoscia,
otwarto$cig i reakcja na kontekst, dlatego fazy gromadze-

B Tab. 1. Tematy poruszane podczas warsztatéw

Grupa zawodowa Tematyka zaje¢
1. Poréd w warunkach ZRM
2. Badanie ultrasonograficzne w ZRM

1. Izolowane zdarzenia medyczne

Ratownicy medyczni

Straz pozarmna 2. VR w doskonaleniu zawodowym strazakéw
ratownikéw
1. Izolowane zdarzenia medyczne
Policja 2. Opieka nad poszkodowanym

w warunkach zagrozenia — podstawy TCCC

Opracowanie wtasne

IRM - Zespét Ratownictwa Medycznego, VR — wirtualna rzeczywistos¢, TCCC - Tactical Combat Casualty Care.
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nia i analizy danych nie s3 tak oddzielne i sekwencyjne [9].
Do zgromadzenia danych wybrano zogniskowany wywiad
grupowy, ktéry pozwala na eksploracje doswiadczen
i interakcji miedzy uczestnikami wywiadu, tym samym
uzyskujac bogatsze dane, w przeciwienstwie do przepro-
wadzanych wywiadéw indywidualnych. Osoba przepro-
wadzajaca wywiady posiadata wyksztalcenie wyzsze oraz
doswiadczenie w prowadzeniu symulacji medycznej. Nie
byla zwigzana emocjonalnie z uczestnikami warsztatow,
nie Iaczyty ja réwniez z uczestnikami wigzi emocjonalne.
Zawodowo ankieter pracuje w strukturach Panistwowego
Ratownictwa Medycznego [10-11].

Po przeprowadzanych warsztatach, we wcze$niej przy-
gotowanym pokoju badacz zapraszal uczestnikéw warsz-
tatow, przekazywal im kwestionariusze z metryczka wraz
z pytaniami i rozpoczynal wywiad notujac odpowiedzi
uczestnikow. Wywiady nie byly nagrywane, nie bylo
réwniez koniecznosci powtarzania wywiadéw. Przepro-
wadzono facznie 6 wywiaddw z uczestnikami badania (2
wywiady z ratownikami medycznymi, 2 wywiady z poli-
cjantami oraz 2 wywiady ze strazakami), kazdy z nich
trwal okolo 55-60 minut. Kazdy uczestnik biorgcy udziat
w wywiadzie otrzymat indywidualny kod, tak my maksy-
malnie zapewni¢ anonimowo$¢ badanych. Dane zostaly
przeanalizowane przy uzyciu jako$ciowej analizy tredci.

W przedstawieniu wynikéw badan zastosowano kryte-
rium zawodu oraz tre$ci odpowiedzi zgodnej z tematyka
pytan tj.: uzyteczno$¢ praktyczna tematyki (pyt. 1 i pyt. 3),
uzytecznos$¢ dydaktyczna metody (pyt. 2), perspektywa
rozwoju kompetencji (pyt. 4). W analizie zastosowano
otwarte kodowanie polegajace na wstepnym sortowaniu
wszystkich surowych danych. Prezentowane wyniki odnosza
si¢ do poszczegolnych grup bioracych udzial w warsztatach.

B WYNIKI

Uzytecznos¢ praktyczna tematyki warsztatow

Aktualna wiedza medyczna w polaczeniu z przygoto-
waniem praktycznym zapewni mozliwie jak najwieksze
bezpieczenstwo pacjenta. Podczas analizy wywiadow z
ratownikami bioracymi udzial w szkoleniu, na pytanie
dotyczace zdobytych umiejetnosci i wykorzystania ich w
pracy zawodowej, jeden z uczestnikéw odpowiedzial:

»(...) dysponujemy matg iloscig aparatéw USG, nikt z
ratownikéw medycznych nie wykorzystywat ich w praktyce.
Po tym szkoleniu podejme proby badania poszczegdlnych
pacjentow, celem zdobywania doswiadczenia, a przede
wszystkim podniose jakos¢ wykonywanej przeze mnie pracy
(...)” (ratownik medyczny).

Typowym celem stosowania symulacji w szkoleniach
dla strazakéw jest pomoc w zrozumieniu, czego si¢ spo-
dziewa¢, opanowaniu rutyny i ¢wiczeniu efektywnej pracy
w zespole. Przeprowadzajac wywiady ze strazakami bio-
racymi udzial w warsztatach, jeden z nich w odpowiedzi
na pytanie: ,Dlaczego warto skorzysta¢ z warsztatow?
Czy mozesz poda¢ praktyczny przyklad z wlasnej pracy,
w ktérym ¢wiczenia symulacyjne pomoglyby Ci w jej
wykonaniu?” stwierdzit, iz:
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»(...) Coraz czesciej jezdzimy do izolowanych zdarzen
medycznych, a czas dotarcia pogotowia czesto jest wydtu-
zony. Jesli mamy ratownika medycznego to wysytamy jego,
jesli jest osoba po kursie kwalifikowanej pierwszej pomocy
to mamy problem, poniewaz nasze mozliwosci dziatania sg
ograniczone (...), (strazak).

W odpowiedziach na pytanie: ,,Jak zdobyte dzi$§ umiejet-
nosci wykorzystasz w swojej pracy?” Uczestnicy stwierdzili, iz:

»(...) Nowoscig dla nas bylo zastosowanie wirtual-
nej rzeczywistosci, z naciskiem na taktyke prowadzonych
dziatan ratowniczych, nie zawezajgc sie¢ tylko do dziatan
medycznych (...)” (strazak).

»(...) nie mamy poligonu Panistwowej Strazy Pozarnej,
na ktorej mozemy cwiczyc¢ taktyke, dziatan, wiec duzym
doswiadczen bylo wykorzystanie wirtualnej rzeczywistosci,
co stanowito namiastke rzeczywistosci realnej” (strazak).

Jeden z uczestnikéw - policjantéw w odpowiedzi na
pytanie ,,Czy mozesz poda¢ praktyczny przyklad z wlasnej
pracy, w ktérym ¢wiczenia symulacyjne pomogtyby Ci
w jej wykonaniu?” odpowiedzial:

»(...) najwigkszym wyzwaniem dla Nas stanowiq rany
postrzatowe, z broni palnej i rany ktute zadane nozami.
Szkolenie, w ktérym bralismy udziat doskonale przygoto-
walto nas do podjecia dziatar w tym zakresie oraz pokazato
zasadnicze réznice migdzy pierwszg pomocg a podstawami
medycyny taktycznej, ktéra zdecydowanie bardziej pasuje
do nas jako formacji mundurowej (...)” (policjant).

Uzytecznos¢ dydaktyczna metody symulagji
medycznej

Wszyscy uczestnicy zgodnie stwierdzili, iz zajecia
w oparciu o symulacje medyczng powinny wspie-
ra¢ ksztalcenie stuzb mundurowych. Jest to zwiagzane
z obowigzkiem ustawicznego doskonalenia ratownikéw
medycznych. Udzielajac odpowiedzi na pytanie przed
»Czy Twoim zdaniem zaje¢cia w oparciu o symulacje
medyczng powinny wspieraé ksztalcenie stuzb munduro-
wych?” badani ratownicy stwierdzili, iz:

»(...) zdecydowanie tak, powinny by¢ sukcesywne i regu-
larne, najlepiej w godzinach pracy, jako element doskonale-
nia zawodowego (...)” (ratownik medyczny).

»(...) bardzo waznym aspektem bytby szkolenia przy-
pominajgce, np. w zakresie procedur, ktére wykonujemy
rzadko, np. kardiowersje (...)” (ratownik medyczny).

»(....) szczegdlnie duzo, data mi ostatnia formula zaje,
czyli podsumowanie; gdzie praktycznie sami z niewielka
pomocgq instruktora omowilismy prowadzone dziatla-
nia oraz sami wyciggnelismy wnioski na przysztosé super
formutowa, nie czulismy sig oceniani ani osgdzani (...)”
(ratownik medyczny).

Trening symulacyjny dotyczacy izolowanych zda-
rzen medycznych pozwolil policjantom w bezpiecznych
warunkach na realizacje scenariuszy przeprowadzonych
przez wyszkolonych instruktoréw. Jeden z uczestnikow
w odpowiedzi na pytanie ,,Czy Twoim zdaniem zajecia
w oparciu o symulacje medyczng powinny wspieraé ksztal-
cenie podyplomowe stuzb mundurowych?” stwierdzit, iz:



Warto$¢ symulacji wysokiej wiernosci w doskonaleniu zawodowym stuzh ratunkowych — doniesienia wstepne

»(...) zdecydowanie tak, poniewaz jedynym szkoleniem
z pierwszej pomocy w ciggu calej stuzby jest szkolenie na
etapie szkoty policyjnej bezposrednio po rekrutacji (...),
po zakoviczeniu szkolenia, brak jest jakichkolwiek szkolen
medycznych (...)” (policjant).

Wedlug artykutu 34 Ustawy o Policji, dotyczacego
doskonalenia zawodowego policjantéw, niniejsze warsz-
taty doskonale wpisuja sie w taka forme.

Perspektywa rozwoju kompetengji
zawodowych

Na zakonczeniu wywiadéw zapytano uczestnikow
o inne kompetencje/ umiejetnosci/ procedury, ktére
chcialbys/chciataby$ doskonali¢ warsztatach wykorzystu-
jacych metode¢ medycznej. Ratownicy wyrazili gotowos¢
do oni gotowos¢ do wziecia udzialu w kolejnych tego typu
dzialaniach, gdzie w odpowiedziach na pytanie: ,,Jakie sg
inne kompetencje/umiejetnosci/procedury, ktére chcial-
bys/chcialabys$ doskonali¢ w warsztatach wykorzystuja-
cych metode symulacji medyczne;j?”, najczedciej uczest-
nicy zglaszali:

»(...) Stany nagle z pacjentem pediatrycznym, zaopa-
trzeniem zdarzeni masowych, trudne drogi oddechowe wraz
z protokotem RSI, trudny dostep naczyniowy (...)” (ratow-
nik medyczny).

W opinii strazakéw koniecznym jest wprowadzenie
cyklicznych szkolenn medycznych, co wynika z coraz cze-
stych interwencji do tzw. izolowanych zdarzen medycz-
nych w przypadku niedostgpnych zespotéw ratownictwa
medycznego badz wydluzonego czasu dotarcia ambulansu.
Wiaze si¢ to z koniecznoscia udzielenia pomocy pacjen-
towi przez strazakéw do czasu dotarcia ZRM.

Uczestnicy-policjanci odpowiadajac na pytanie: ,,Jakie
kompetencje/umiejetnosci/procedury chcialbys/chciata-
bys$ doskonali¢ na warsztatach wykorzystujacych metode
symulacji medycznej, stwierdzili, iz nalezy:

»(...) rozszerzy¢ umiejetnosci z medycyny taktycznej,
szczegdlnie w sytuacjach z wystgpujgcym zagrozeniem (...)”
(policjant).

»(...) dziatanie w strefie niebezpiecznej, kiedy nie ma
mozliwosci dziatania ze stuzbami medycznymi i musimy
pracowac samodzielnie jako policja, do czasu wyelimino-
wania zagrozenia (...)” (policjant).

I DYSKUSJA

Zaprezentowane wyniki badania, ze wzgledu na zasto-
sowang metode sa przyczynkiem do podjecia dyskusji
zar6wno w kwestiach rozszerzenia badania, jak i wdro-
zenia wynikéw do praktyki oraz wlaczenia symulacji
jako stalego elementu doskonalenia zawodowego stuzb
medycznych oraz mundurowych. Wykonywane umiejet-
nosci, ktore byty doskonalone podczas realizacji scenariu-
szy symulacyjnych daly uczestnikom poczucie pewnosci
siebie i pozwolily na uzupelnienie kompetencji w wyko-
nywanej przez nich pracy zawodowe;j.

Ponizej omoéwiono wyniki w odniesieniu do uzytecz-
noéci praktycznej tematyki, uzytecznosci dydaktycznej
metody i perspektyw rozwoju kompetencji.

Uzytecznos¢ praktyczna tematyki

Zaréwno ratownicy medyczny, policjanci jak i strazacy
z pelnym przekonaniem stwierdzili, iz zdobyte i doskona-
lone umiejetno$ci podczas warsztatow beda w petni wyko-
rzystywa¢ w swojej pracy zawodowe;j.

Badanie przeprowadzone przez Roche i in. dotyczace
wplywu szkolenia z ultrasonografii przedszpitalnej na
symulowane podejmowanie decyzji klinicznych przez
ratownikéw medycznych dowodzi skutecznosci tego typu
dzialaniu, zwi¢kszajac miedzy innymi pewno$¢ siebie
ratownikéw medycznych [12]. Z kolei Husain i Eisen-
berg przeprowadzili przeglad systematyczny, w ktérym
przedstawili wyniki wskazujace na wzrost przezywalno-
$ci pacjentéw z pozaszpitalnym naglym zatrzymaniem
krazenia (NZK) dzigki wprowadzeniu szkolen z uzyciem
AED [13]. W 2014 roku Williams-Bell z zespotem doko-
nal przegladu gier symulacyjnych wraz z dostepng symu-
lacja wirtualng dedykowang funkcjonariuszom Strazy
Pozarnej. Jak wynika z opublikowanych przez nich badan,
symulacja (a w szczeg6lnosci symulacja wirtualna) oferuje
bezpieczng i oplacalng alternatywe dla ¢wiczen z prawdzi-
wym pozarem/ogniem oferujac szkolenie na poziomie
podstawowym, aby pomoc strazakom osiggnac okreslony
poziom kompetencji [14].

Dostepna literatura [15-17] oraz analiza zebranego
materialu pozwala na stwierdzenie, iz symulacja medyczna
jest doskonalym narzedziem stuzgcym poprawie bez-
pieczenstwa pacjenta. Co wiecej, wszyscy badani stwier-
dzili, iz pozadanym rozwigzaniem jest wykorzystanie
symulacji do zaje¢ interdyscyplinarnych, podczas kté-
rych wszystkie stuzby ratownicze moglyby zespolowo
realizowa¢ scenariusz symulacyjny i doskonalac prace
w grupie czy pod presja czasu. W literaturze przedmiotu
znalez¢ mozna dowody $wiadczace o duzym powodzeniu
zaje¢ symulacyjnych z udzialem miedzy innymi lekarzy,
ratownikéw czy pielegniarek celem doskonalenia pracy
i zapewnienia jak najlepszej jakosci §wiadczonej opieki
[18-19].

Uzytecznos¢ dydaktyczna metody

Z przeprowadzonych wywiadéw wynika, iz w opinii
badanych ratownikéw medycznych, policjantéw oraz stra-
zakéw symulacja powinna stanowi¢ podstawe szkolenia
podyplomowego wyzej wymienionych stuzb. Odwzorowa-
nie rzeczywisto$ci, bezpieczne warunki dla uczacego oraz
powtarzalno$¢ wykonywania danej procedury to jedne
z najwazniejszych aspektéw wymienianych przez biorg-
cych udzial w warsztatach. Ponadto, podczas realizacji
zaje¢ symulacyjnych doskonalone sg réwniez umiejetnosci
takie jak: krytyczne mysélenie, specjalistyczne procedury,
podejmowanie decyzji, umiejetno$ci interpersonalne
i profesjonalizm [20].

Perspektywy rozwoju kompetengji
Respondenci najczesciej wskazywali na potrzebe
doskonalenia procedur z zakresu medycyny taktycznej

Pielegniarstwo XXI wieku



oraz procedur pediatrycznych. Warto zauwazy¢, iz oba te
obszary sg szczegdlnie trudnym obszarem do ¢wiczen, ze
wzgledu na specyfike ich wykonywania, stad organizacja
szkolen w oparciu o metode symulacji wydaje si¢ by¢ naj-
bardziej odpowiednia. Jak wynika z przeprowadzonych
badan, symulacja wysokiej wiernosci z zakresu pediatrii
moze by¢ skutecznym sposobem na poprawe komfortu i
umiejetnosci pracownikéw przedszpitalnych [21].

W Szwecji strazacy sg wlaczeni do personelu medycz-
nego udzielajacego pomocy przedszpitalnej i maja obo-
wigzek natychmiastowego udzielania resuscytacji nie-
zbednej do przezycia na wszystkich miejscach wypadkéw,
a takze w przypadku wezwania do pacjentéw w naglych
przypadkach medycznych. Straz pozarna albo pomaga
pogotowiu ratunkowemu, albo dziala jako zastepstwo dla
pogotowia ratunkowego, gdy nie ma dostepnej karetki
[22].

Ograniczenia

Ksztaltowanie kompetencji ratunkowych, przeprowa-
dzone w bezpiecznym $rodowisku, nie moze nasladowa¢
rzeczywistych sytuacji wymagajacych pomocy doraznej,
na ktére narazeni sg szczegdlnie strazacy czy policjanci.
Na przyklad strazacy byli w pelni skupieni na zadaniu,
ktore mieli wykonag, a nie na tym, co dzialo si¢ w otocze-
niu, ktére jest istotnym elementem zagrozenia. Ponadto
stréj uczestnikéw symulacji wielokrotnie jest bardzo
specjalistyczny co niejednokrotnie utrudnia wykonywa-
nie czynnosci ratunkowych i powinno by¢ uwzglednione
w przyszlosci w tego typu zajeciach. Kolejnym ograni-
czeniem bylo uczestnictwo w warsztatach przewazajg-
cej wiekszo$ci mezczyzn, co nie jest reprezentatywne
dla liczby kobiet strazakdéw, policjantéw czy ratownikéw
medycznych. Ple¢ prawdopodobnie nie miata wptywu na
wynik badania, aczkolwiek w przysztosci nalezaloby ten
aspekt bardziej kontrolowa¢. Innym ograniczeniem jest
to, Ze nie ustaliliémy, w jaki sposob stopient symulowanej
wiedzy odnosi si¢ do stopnia wiedzy klinicznej strazakow,
poniewaz nie ma akceptowanego standardowego pomiaru
miedzy tymi dwoma istotnymi elementami. Niemniej
jednak badanie to wskazuje jak waznym tematem jest
doskonalenie podyplomowe kadr medycznych z zakresu
udzielania zaréwno podstawowych jak i zaawansowanych
zabiegéw medycznych. Konieczne sa dalsze badania doty-
czace zaj¢c interdyscyplinarnych zawodéw medycznych,
ktére pozwolg na doskonalenie pracy zespotu w warun-
kach zagrozenia zdrowia badz zycia poszkodowanego
pacjenta, bowiem edukacja oparta na symulacji wykazuje
potencjal budowania pewnosci siebie w zakresie komuni-
kacji i $wiadomosci tego, co jest wymagane do dobrego
funkcjonowania w zespole [23].

I PODSUMOWANIE

Jak wynika z przeprowadzonych wywiadéw, funk-
cjonariusze policji, strazacy i ratownicy medyczni byli
bardzo zadowoleni z udzialu w warsztatach, dzieki temu
mogli poszerzy¢ swoje umiejetno$ci zwiazane z opieka
nad poszkodowanym, przeprowadzi¢ niezbedne proce-
dury oraz dzialania policyjne a co wiecej na zakonczenie
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omoéwic swoje dzialania i przedyskutowac je z zespotem.
Poprzez symulacje¢ ¢wiczy si¢ i utrwala rzadko uzywane
umiejetnosci. Podczas symulacji sytuacji wymagajacych
opieki doraznej personel musi krytycznie analizowa¢ pro-
blemy i podejmowac decyzje w ztozonym i szybko zmie-
niajacym sie otoczeniu. Dostepnos¢ informacji jest czgsto
ograniczona lub sprzeczna. Symulacja jest zatem podsta-
wowg czescig szkolenia personelu w warunkach opieki
doraznej. W tym badaniu otoczeniem jest zwykte $rodo-
wisko pracy strazakéow, policjantéw, ratownikéw medycz-
nych. Srodowisko wzmacnia uczenie sie, gdy wiedza jest
tworzona w sytuacjach rzeczywistych. Kiedy personel
uwaza, ze symulacja jest realistyczna, moze tatwiej zrozu-
mie¢ konsekwencje dziatan opiekunczych, ktére zdecyduje
si¢ wykonac¢ lub nie. Mozliwe jest poréwnanie symulo-
wanej sytuacji z tym, co wydarzyloby sie w rzeczywistej
sytuacji. Fakt, Ze scenariusze byly zréwnowazone na gra-
nicy miedzy byciem mozliwymi do opanowania a byciem
zbyt trudnym, skutkowat pozytywnym dos$wiadczeniem
edukacyjnym dla uczestnikéw. Dalo to zwigkszong zdol-
noé¢ do przetwarzania informacji, planowania przysziych
dziatan, dostosowywania si¢ do sytuacji i pracy w zespole.
Aby edukacja oparta na symulacji (SBE) przyniosta mak-
symalne korzysci, powinna by¢ $cisle dostosowana do
odpowiedniego programu nauczania, oparta na dowodach
naukowych i zgodna z najwyzszymi standardami jakosci.

B WNIOSKI

1. Uzyteczno$¢ praktyczna tematyki warsztatow skoncen-
trowana na zdarzeniach rzadkich jest bardzo znaczaca
w opinii uczestnikéw pod warunkiem zapewnienia nie-
zbednych $rodkéw i sprzetu.

2. Uzyteczno$¢ dydaktyczna metody symulacji medycznej
jest szczegdlnie doceniana ze wzgledu na bezpieczne
mozliwosci doskonalenia kompetencji ratowniczych
z mozliwoscig samodzielnej analizy zdarzen i formulo-
wania wnioskéw na przysztos¢.

3. Perspektywicznie doskonaleniu powinny podlega¢ pro-
cedury pediatryczne czy zwigzane ze wykonywaniem
medycyny taktyczne;j.

Finansowanie

Warsztaty przeprowadzono w ramach Projektu pn.
»Miedzynarodowy Tydzien Symulacji w Opiece Zdrowot-
nej” nr POPUL/SP/0435/2023/01, ktory zostat dofinanso-
wany ze $rodkéw Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w ramach programu pod nazwg ,,Spoleczna odpowiedzial-
no$¢ nauki IT”
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