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Streszczenie

Cel pracy: Przedstawienie historii ksztatcenia pielegniarek
i potoznych operacyjnych w Polsce w latach 1960-2020.

Materiat i metody: Badaniu poddano proces edukacji pie-
legniarek i potoznych operacyjnych w Polsce.

Analize przeprowadzono na podstawie pismiennictwa do-
tyczacego ksztatcenia instrumentariuszek w Polsce, przepisow
prawnych i programéw regulujacych ksztatcenie podyplomowe
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego oraz dokumentéw ar-
chiwalnych z lat 1960-2020.

Wyniki: Idea asystowania przy zabiegu chirurgicznym oso-
by, ktérej zadaniem jest podawanie operujagcemu lekarzowi in-
strumentéw do operacji zrodzita sie wraz z rozwojem chirurgii,
cho¢ pierwotnie czynnosci tych nie wigzano z pielegniarstwem.
Poczatki ksztatcenia pielegniarek i potoznych operacyjnych w Pol-
sce siegaja 1960 r. i s3 zwigzane z powstaniem Osrodka Dosko-
nalenia Srednich Kadr Medycznych w Warszawie. Wtedy zorgani-
zowano pierwszy kurs dla instrumentariuszek. W 1969 r. otwarto
pierwsze specjalizacje pielegniarskie, wsrdd ktérych znalazta sie
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego. Na prze-
strzeni lat kilkakrotnie modyfikowano podstawy prawne i pro-
gramy ksztatcenia podyplomowego w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego. Praca na bloku operacyjnym cieszy sie sporym
zainteresowaniem wsrod kadr pielegniarskich, jednakze wymaga
specjalistycznego przygotowania.

Whioski: Uprawnienia do pracy na bloku operacyjnym piele-
gniarki i potozne operacyjne otrzymuja po ukofczeniu ksztatce-
nia podyplomowego.

Na przestrzeni lat programy kursu kwalifikacyjnego, jak
i specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego ulegaty
wielokrotnym modyfikacjom.

Zaréwno kursy kwalifikacyjne, jak i specjalizacje w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego ciesza sie duzym zainteresowa-
niem wsrdd kadr pielegniarskich.

Stowa kluczowe: ksztatcenie podyplomowe, pielegniarka
operacyjna, potozna operacyjna, instrumentariuszka.

Summary

Aim of the study: Presentation of the history of training
operating room nurses and midwives in Poland in the period
1960-2020.

Material and methods: The process of educating operat-
ing room nurses and midwives in Poland was analysed.

The study was conducted based on an analysis of the
literature about the education of scrub nurses in Poland, an
analysis of legal regulations and training programs regulating
postgraduate education in the field of operational nursing,
and an analysis of archived documents from conducting edu-
cation in the period 1960-2020.

Results: Instrumentation for surgery was started along
with the development of surgery, although initially these ac-
tivities were not associated with nursing. The beginnings of
training for operating room nurses and midwives in Poland
date back to 1960 and are associated with the establishment
of the Centre for Middle Medical Personnel in Warsaw. That is
when the first course for scrub nurses was organized. In 1969
the first nursing specializations were started, including a spe-
cialization in the field of operating nursing. Throughout histo-
ry, the legal basis and postgraduate training programs in the
field of operational nursing have been modified several times.

Conclusions: Operating room nurses and midwives are
authorized to work in the operating theatre through postgrad-
uate education. Throughout history, the curricula of the qual-
ification course and specialization in the field of operational
nursing have undergone many modifications. Both qualifica-
tion courses and specializations in the field of surgical nursing
are very popular among nurses.

Key words: postgraduate education, operating room
nurse, operating room midwife, scrub nurse.
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Wprowadzenie

Pielegniarstwo operacyjne koncentruje sie na bez-
piecznym przeprowadzeniu pacjenta przez zabieg chirur-
giczny. Praca na stanowisku pielegniarki, potoznej ope-
racyjnej, dawniej nazywanej instrumentariuszka, polega
na Swiadczeniu ustug zwigzanych z przygotowaniem pa-
cjenta, sal operacyjnych i instrumentarium chirurgiczne-
go do przeprowadzenia operacji diagnostycznych i lecz-
niczych oraz instrumentowaniu w trakcie podstawowych
i wysokospecjalistycznych operacji. Od instrumentariu-
szek wymagana jest fachowa wiedza z zakresu rodzajow
i etapéw operacji, ktére sg wykonywane w leczeniu za-
biegowym poczawszy od chirurgii ogbélnej, chirurgii on-
kologicznej, chirurgii matoinwazyjnej i endoskopowej, gi-
nekologii i potoznictwa, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, poprzez wiedze z zakresu operacji z neurochirur-
gii, chirurgii klatki piersiowej, kardiochirurgii i kardiologii
inwazyjnej, chirurgii naczyniowej, urologii, otolaryngolo-
gii, chirurgii szczekowo-twarzowej, okulistyki, chirurgii
plastycznej i rekonstrukcyjnej, po chirurgie transplanto-
logiczna i dziecieca. Do obowiazkéw pielegniarki opera-
cyjnej nalezy pomaganie zespotowi operacyjnemu przed,
w trakcie i po operacji. Wykonywanie pracy pielegniarki
operacyjnej wiaze sie z umiejetnoscig przewidywania
zagrozen dla zdrowia i zycia pacjenta oraz personelu
bloku operacyjnego, zapobiegania zakazeniom szpital-
nym, zarzadzania jakoscig okotooperacyjng i kalkulacja
kosztéw bloku operacyjnego. Zespét pracujacy podczas
operacji musi cechowac rzetelnos¢, sumiennos¢, samo-
dzielnos¢, odpowiedzialnos¢, doktadnosé, wytrwatosé
oraz zdolnos¢ do pracy pod presjg czasu. Wazne s3
takze predyspozycje do pracy zespotowej, koncentracja
i podzielnos¢ uwagi, dobra kondycja fizyczna, w tym
sprawnos¢ manualna, refleks i spostrzegawczos¢. Wy-
soko ceniona jest wytrzymatos¢ na dtugotrwaty wysitek
fizyczny i psychiczny. Praca na bloku operacyjnym wy-
maga wspétpracy z wieloma osobami o zréznicowanym
poziomie wyksztatcenia, réznym zakresie obowigzkow
i odpowiedzialnosci zawodowej [1-3].

Instrumentowanie do operacji zrodzito sie wraz
z rozwojem chirurgii, cho¢ poczatkowo czynnosci tych
nie wigzano z pielegniarstwem. Oczekiwania wzgle-
dem instrumentariuszek zawsze byty wysokie, co po-
twierdza opis spotkania wybitnego chirurga Halsteda
z instrumentariuszka... przedstawit jg jako panne Karo-
line Hampton, przetozong siéstr Sali operacyjnej. Zwré-
cita mojq uwage nie tylko wypielegnowang urodg, ale
i swoim dystyngowanym zachowaniem, majgcym cos
wspolnego z poprawnie kolezenskim dostojenstwem
Halsteda, ztagodzonym jednak pewng dozq potudnio-
wego wdzieku. Z niewielu zdan, jakie wyrzekta, mozna
byto wnosic, ze jest dobrze wychowana, wyksztatcona,
ale i energiczna. Wkrétce zostawita nas samych — dama
w kazdym calu [4]. Oczywistym byto jednak, ze z cza-
sem przeszkolenie przez chirurgdw w obrebie sali ope-
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racyjnej okaze sie niewystarczajace. Przygotowanie
w szkotach pielegniarskich do pracy na bloku operacyj-
nym byto znikome, dlatego rosnace oczekiwania w za-
kresie ksztatcenia pielegniarek operacyjnych staty sie
przyczynkiem do powstania pierwszych szkolef pody-
plomowych w tym zakresie.

Poczatki pielegniarskiego doskonalenia podyplomo-
wego na ziemiach polskich zbiegajg sie z chwilg po-
wstania pierwszych szkét pielegniarskich. Potrzeba do-
skonalenia zawodowego pielegniarek zostata zauwa-
zona juz w okresie miedzywojennym. Od 1923 r. przy
szkotach pielegniarstwa w Poznaniu i w Warszawie
rozpoczety dziatalnosé¢ Stowarzyszenia Absolwentek.
Od 1925 r. doskonalenie zawodowe pielegniarek byto
organizowane podczas Walnych Zjazdéw Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych (PSPZ) oraz
w kotach terenowych we Lwowie, w Wilnie, Zagtebiu
Dabrowskim, todzi i na Slasku. Pierwszy czteromie-
sieczny kurs w ramach ksztatcenia podyplomowego
dotyczyt pielegniarstwa spotecznego i zostat zorgani-
zowany w 1931 r. przez Stowarzyszenie Pielegniarek
Zawodowych wraz z Referatem Pielegniarstwa w Mi-
nisterstwie Spraw Wewnetrznych [5]. Juz woéwczas
zauwazono, ze ksztatcenie podyplomowe jest jednym
z warunkéw rozwoju pielegniarstwa. System ten byt
bardziej dynamiczny, szybciej reagowat na potrzeby
i zmiany w pielegniarstwie, a takze szybciej podnosit
kwalifikacje zawodowe czynnych pielegniarek [6]. Po
zakoficzeniu Il wojny Swiatowe] problem ksztatcenia
zawodowego i doskonalenia podyplomowego byt roz-
patrywany w 1946 r. w todzi podczas | Krajowej Narady
Pielegniarek zwotanej z inicjatywy Sekcji Pielegniarek
dziatajacej w ramach Zwigzku Zawodowego Pracowni-
kow Stuzby Zdrowia. Doskonalenie zawodowe byto pro-
wadzone wowczas w czasie pracy, na kursach i podczas
kursokonferencji. Od 1947 r. na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia zaczety by¢ organizowane pierwsze wzorcowe
placowki doszkalajace personel fachowy. Pierwsze po-
wojenne kursy doskonalace (1947 i 1948 r.) skierowa-
ne byty do pielegniarskiej kadry nauczycielskiej. Trwa-
ty trzy miesiace i odbyty sie w todzi oraz w Krakowie.
W 1949 r. na wniosek Ministerstwa Zdrowia utworzono
Osrodek Szkoleniowy w Zagoérzu koto Warszawy, z sie-
dzibg w Szpitalu Miejskim nr 1 przy ul. Kasprzaka 17.
Pracownicy OSrodka zajmowali sie organizowaniem
kurséw dla instruktorek pielegniarstwa spotecznego
i szpitalnych pielegniarek przetozonych. Od 1957 r.
Osrodek Szkolenia Instruktorek Pielegniarstwa zostat
przeksztatcony w Studium Nauczycielskie, ktérego ab-
solwenci podejmowali dziatalnos¢ dydaktyczno-wycho-
wawczg w szkotach pielegniarskich na terenie catego
kraju. Kolejnym etapem w historii ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek w Polsce byto otwarcie Osrodka
Doskonalenia Srednich Kadr Medycznych. Powstat na
mocy zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z17grudnia1960r.zinicjatywyRacheliHutneripielegnia-
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rek zrzeszonych w Polskim Towarzystwie Pielegniarskim
oraz Sekcji Pielegniarek Zwiazku Zawodowego Pracow-
nikéw Stuzby Zdrowia [7]. Podstawowym zadaniem
Osrodka byto organizowanie i prowadzenie doskonale-
nia podyplomowego oraz opracowywanie programow
kurséw i materiatéw metodycznych. Warto podkreslic,
Ze pierwszym kursem zorganizowanym przez Osrodek
byt kurs dla instrumentariuszek [5].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie rysu historyczne-
go ksztatcenia pielegniarek i potoznych operacyjnych
w Polsce.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone na podstawie
pismiennictwa dotyczacego ksztatcenia pielegniarek
i potoznych operacyjnych w Polsce, analizy przepiséw
prawnych i programéw ksztatcenia regulujacych ksztat-
cenie podyplomowe w dziedzinie pielegniarstwa ope-
racyjnego, analizy dokumentdw archiwalnych Osrodka
Doskonalenia Srednich Kadr Medycznych w Warsza-
wie, Centralnego Osrodka Doskonalenia Srednich Kadr
Medycznych w Warszawie, Wojewddzkiego OSrodka
Doskonalenia Srednich Kadr Medycznych oraz Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie z lat 1960-2020.

Wyniki

W potowie XX wieku w Polsce na sali operacyjnej
pracowat jeden zespdt pielegniarek, ktéry zajmowat
sie zarbwno znieczuleniem do operacji, jak i instru-
mentacja. Z biegiem lat i wraz z ksztatceniem instru-
mentariuszek stopniowo zmieniaty sie zasady pracy.
Przyczynita sie do tego wzrastajaca dostepnosé do roz-
nych form doskonalenia zawodowego, ktérym objeto
wszystkie grupy zawodowe. W 1962 r. rozpoczat dzia-
talnos¢ Centralny Oérodek Doskonalenia Srednich Kadr
Medycznych, w ktérym prowadzono trzy podstawowe
kategorie szkolen: kursy kwalifikacyjne, specjalizacyj-
ne i doskonalgce. Ukofczenie kursu kwalifikacyjnego
dawato uprawnienia do wykonywania nowych czynno-
sci zawodowych lub nadawato uprawnienia do wyko-
nywania zawodu osobom nie posiadajacym dyplomu
szkoty medycznej. Byty one adresowane gtéwnie do
kierowniczej kadry pielegniarskiej, pielegniarek oddzia-
towych, srodowiskowych i innych, a takze felczerow na
kierunkach techniki analitycznej i techniki elektrora-
diologicznej oraz ortoptystek. Od 1966 r. dziataty filie
terenowe Centralnego OSrodka w Rzeszowie, Szcze-

cinie, Wroctawiu i Koszalinie. Dwa lata p6zZniej utwo-
rzono filie terenowe w Biatymstoku, Gdansku, todzi,
Lublinie i Poznaniu, a w 1969 r. w Krakowie, Mikoto-
wie i Opolu. W filiach prowadzone byto doksztatcanie
zawodowe pielegniarek, ktére mieszkaty i zatrudnione
byty w danym wojewodztwie. Tematyka doskonalenia
zawodowego dla pielegniarek byta bardzo rozlegta.
Ograniczone byty jednak mozliwosci organizacyjne
Centrum i placéwek terenowych. W jubileuszowych
wspomnieniach Rachela Hutner napisata... w owym
czasie czutysmy sie w Osrodku jak Zeglarze na petnym
morzu bez kompasu. W koricu wybratysmy jednak tema-
ty pierwszych kurséw, ktére nam wowczas wydawaty sie
najwazniejsze. Zaczetysmy od doskonalenia pielegniarek
oddziatowych. Uwazatysmy bowiem, Ze to od nich wta-
Snie zalezy przede wszystkim dobra pielegnacja chorych
w oddziatach. A nam przeciez o to chodzito [8].

W 1966 r. na podstawie decyzji Kolegium Minister-
stwa Zdrowia i Opieki Spotecznej opracowano pierw-
szy projekt specjalizacji w pielegniarstwie. W 1969 r.
zaakceptowano i wprowadzono dwuletnie specjaliza-
cje zawodowe w szesciu dziedzinach pielegniarstwa:
chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym, psychia-
trycznym, srodowiskowym i zachowawczym. Szkolenie
trwato dwa lata i prowadzono je systemem mieszanym
(stacjonarno-zaocznym). Pierwsza specjalizacja w dzie-
dzinie pielegniarstwa operacyjnego zostata zorganizo-
wana w szpitalu przy ul. Banacha w Warszawie. W latach
1969-1977 tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego zdobyto 29 instrumentariuszek, sposréd
277 0s6b, ktére ukonczyty specjalizacje pielegniarskie
[9]. W odniesieniu do catego procesu ksztatcenia pody-
plomowego zostata sformutowana zasada: doskonale-
nie powinno by¢ dostepne dla wszystkich i ustawiczne
dla kazdego. Zmuszato to pracownikéw do ciggtego po-
szukiwania nowych form doskonalenia i projektowania
nowych tresci programowych. Zasade powszechnosci
prébowano stosowaé réwniez poprzez propagowanie
szkolen wewnatrzzaktadowych, ktére swym zasiegiem
obejmowaty wszystkie pielegniarki w miejscu ich pra-
cy [8]. Od 1972 r. doksztatcanie dla wszystkich grup
zawodowych pracownikéw medycznych realizowano
w powstajacych Wojewddzkich Osrodkach Doskona-
lenia Kadr Medycznych wedtug programéw Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego i Centralne-
go Oérodka Doskonalenia Srednich Kadr Medycznych.
W organizacji szkoler podyplomowych obowigzywata
tzw. zasada kaskadowa, w mysl ktérej Centrum pro-
wadzito doskonalenie dla kadry kierowniczej i kadr
szczebla wojewodzkiego. Uczestnicy tych kurséw na
takich samych zasadach zobowigzani byli do prowa-
dzenia doskonalenia zawodowego w terenie. Niestety,
w 1977 r. przerwano prowadzenie szkolen specjaliza-
cyjnych w pielegniarstwie ze wzgledu na brak regu-
lacji prawych. Dopiero w 1981 r. na podstawie zarza-
dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej ponownie
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rozpoczeto prowadzenie szkolef specjalizacyjnych pie-
legniarek i potoznych. Wowczas opracowano program
dwuletniej specjalizacji dla kierowniczej kadry piele-
gniarek i potoznych z zakresu organizacji i zarzadzania
oraz ponownie uruchomiono specjalizacje pielegniarskie
w dziedzinach: pielegniarstwa pediatrycznego, psychia-
trycznego, zachowawczego, Ssrodowiskowego, chirur-
gicznego, anestezjologicznego i operacyjnego. W latach
1983-1987 tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego uzyskato 28 0séb sposréd 242 pielegnia-
rek i potoznych realizujacych specjalizacje pielegniarskie
w tym okresie [9].

Transformacja systemu ochrony zdrowa i nowe prze-
pisy prawne regulujace wykonywanie zawodu wptynety
na wieksze zainteresowanie pielegniarek i potoznych
ksztatceniem podyplomowym. Powodowato to syste-
matyczne zwiekszanie sie udziatu kadr pielegniarskich
w poszczegblnych rodzajach ksztatcenia podyplomo-
wego i zwiekszenie aktywnosci osrodkéw realizujacych
ksztatcenie. W latach 90. XX wieku ksztatceniem po-
dyplomowym w Polsce zajmowaty sie 33 osrodki szko-
leniowe rozmieszczone na terenie catej Polski. Z oferty
szkoleniowej najwieksze zainteresowanie budzity kursy
kwalifikacyjne — zrealizowano prawie trzykrotnie wiecej
niz szkoleh specjalizacyjnych. Na podstawie analizy do-
kumentacji sporzadzono zestawienie najbardziej aktyw-
nych organizatoréw ksztatcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych w poszczegélnych wojewddztwach.
Najwieksza aktywnos¢ w prowadzeniu szkoleh specja-
lizacyjnych wykazaty osrodki w wojewddztwach: biato-
stockim (1223 uczestnikéw), opolskim (728 uczestni-
kéw), stotecznym (720 uczestnikéw). Najwieksza ak-
tywnos¢ w prowadzeniu kurséw kwalifikacyjnych odno-
towano w wojewddztwach: katowickim (4235 uczest-
nikdw), rzeszowskim (2670 uczestnikow) i stotecznym
(2417 o0s6b) [10]. W 1995 r., podczas zjazdu pielegniarek
operacyjnych w Mikotajkach, pojawita sie inicjatywa mo-
dyfikacji programu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego. W prace powotanego ze-
spotu zaangazowano takze Ellen Murphy — prezydent
Amerykahskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Opera-
cyjnych (AORN). W tym okresie powstaty réwniez pierw-
sze stowarzyszenia zawodowe zrzeszajace pielegniarki
i potozne operacyjne. Wtaczaty sie one w przygotowa-
nie i opiniowanie programéw ksztatcenia w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego, ksztatcenie kadr blokéw
operacyjnych oraz reprezentowanie spraw instrumenta-
riuszek. W latach 1990-1999 szkolenia specjalizacyjne
w poszczegblnych dziedzinach pielegniarstwa ukonczyto
ogbtem 8894 pielegniarek i potoznych z terenu catego
kraju, z czego az 543 pielegniarki i potozne uzyskaty ty-
tut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.
Absolwentow kurséw kwalifikacyjnych roznych dziedzin
pielegniarstwa byto az 33 301, z czego az 2840 pielegnia-
rek i potoznych uzyskato uprawnienia do pracy na bloku
operacyjnym [10]. Zmiany zachodzace w polskim sys-
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temie ochrony zdrowia pod koniec XX wieku wymusity

reforme ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i po-

toznych. W 1998 r. powotano do Zycia instytucje o za-
siegu krajowym — Centrum Ksztatcenia Podyplomowe-
go Pielegniarek i Potoznych w Warszawie [11]. Jednym

z gtownych zadah Centrum byto opracowanie nowych

ramowych programéw ksztatcenia podyplomowego

pielegniarek i potoznych. Przyjeto zasade, ze ogélne ,ra-
mowki” programowe stanowity podstawe do tworzenia
autorskich programéw przez organizatoréw ksztatce-
nia podyplomowego. Taki schemat postepowania miat
zapewniaé jednolitos¢ i poréwnywalnos¢ kwalifikacji
absolwentéw szkolen w réznych regionach kraju oraz
dawac¢ organizatorom ksztatcenia mozliwos¢ uwzgled-
nienia realnych potrzeb danego regionu [11]. Podstawa
do wprowadzenia zmian w zakresie ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych byto przede wszystkim
zrewidowanie i analiza dotychczasowych programéw
ksztatcenia z uwzglednieniem réznic w czasie trwania
poszczegblnych szkoleh i tresci ksztatcenia, ktére po-
wielano w programach kurséw kwalifikacyjnych i spe-
cjalizacji. Wykazano wiele rozbieznosci w zakresie liczby
godzin kurséw o tej samej randze, ktére musiaty zostac
usystematyzowane, np. program kursu kwalifikacyjnego
dla pielegniarek stuzby medycyny pracy byt realizowany

w 350 godzin, a program kursu kwalifikacyjnego w dzie-

dzinie pielegniarstwa operacyjnego byt realizowany az

621 godzin [12, 13]. Ostatecznie ustalono, ze czas trwa-

nia ksztatcenia, niezaleznie od dziedziny pielegniarstwa,

bedzie wynosit dla:

—kursu kwalifikacyjnego 450-550 godzin dydaktycz-
nych, w tym blok ogélnozawodowy realizowany
w 135 godzin,

- specjalizacji 900-1200 godzin, w tym blok ogélnoza-
wodowy 330 godzin.

Programy specjalizacji, jak i kurséw kwalifikacyj-
nych zostaty ujete w dwa bloki — blok ogélnozawodo-
wy i blok specjalistyczny. Blok specjalistyczny, zaréw-
no w kursie kwalifikacyjnym, jak i specjalizacji zostat
opracowany odrebnie dla kazdej dziedziny pielegniar-
stwa [13, 14]. Centrum przyjeto zasade dwuetapowosci
ksztatcenia podyplomowego. Wigzato sie to w pierw-
szej kolejnosci z ukonczeniem kursu kwalifikacyjnego
w okreslonej dziedzinie, a nastepnie specjalizacji w tej-
ze dziedzinie. Oznaczato to, ze kurs kwalifikacyjny byt
ukierunkowany na ksztattowanie podstawowych umie-
jetnosci, zas specjalizacja zaawansowanych. Wtasciwie
przyjety podziat materiatu nauczania pomiedzy kursem
kwalifikacyjnym a specjalizacja miat wyeliminowa¢
mozliwos¢ powtarzania tresci ksztatcenia i doskona-
lenia tych samych umiejetnosci. Zastosowana zasada
znalazta odzwierciedlenie w programach ksztatcenia
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego. Kurs kwa-
lifikacyjny zawierat tresci podstawowe pozwalajace
na bezpieczne podjecie pracy na bloku operacyjnym,
szkolenie specjalizacyjne obejmowato materiat doty-
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czacy wszystkich dziedzin zabiegowych. W przepisach
okreslono, Ze czas specjalizacji nie moze by¢ krétszy niz
18 miesiecy i nie dtuzszy niz 24 miesigce oraz ze moze
on zostac skrécony do 12 miesiecy, w przypadku gdy
pielegniarka/potozna ukohczyta studia wyzsze i uzy-
skata tytut zawodowy magistra pielegniarstwa. Czas
trwania kursu kwalifikacyjnego nie mégt byé krétszy
niz 3 miesigce i nie dtuzszy niz 6 miesiecy. Kurs kwali-
fikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego byt
przeznaczony dla pielegniarek i potoznych, ale juz o ty-
tut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjne-
go mogty ubiegac sie tylko pielegniarki. Potozne nie zo-
staty dopuszczone do mozliwosci realizacji specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego i wchodze-
nia na kolejne szczeble kariery zawodowej instrumen-
tariuszki [13]. Warto podkresli¢, ze ze wzgledu na brak
usankcjonowania zasady stopniowania ksztatcenia
w przepisach prawnych nigdy nie byta ona realizowa-
na. Przyczynito sie to do kuriozalnych sytuacji — tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
uzyskiwat absolwent, ktéry nie posiadat podstawowych
uprawnien do pracy na bloku operacyjnym. Zmiany
w organizacji ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych w Polsce skutkowaty znacznym wzrostem
liczby organizatoréw ksztatcenia podyplomowego, co
z kolei wptyneto na rosnaca liczbe absolwentéw ksztat-
cenia podyplomowego. W Polsce w latach 2002-2020
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opera-
cyjnego uzyskato 5613 instrumentariuszek sposréd
globalnej liczby 82 451 pielegniarek i potoznych, kté-
re uzyskaty tytut specjalisty w az 30 dziedzinach pie-
legniarstwa. Plasowato to specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego na czwartym miejscu pod
wzgledem liczby specjalistow (zaraz po specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki, pielegniarstwa zachowawczego/inter-
nistycznego i pielegniarstwa chirurgicznego) (tab. 1, 2).

W latach 2000-2015 kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielegniarstwa operacyjnego ukonczyto 7820
pielegniarek i potoznych, zas w okresie 2016-2018 r.
uprawnienia do pracy na bloku operacyjnym uzyskaty
632 pielegniarki i 261 potoznych [15] (tab. 3).

W 2007 r. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecz-
nej Departament Rynku Pracy opublikowato standardy
kwalifikacji zawodowych odrebne dla pielegniarki spe-

cjalisty pielegniarstwa operacyjnego [1] i pielegniar-
ki specjalisty pielegniarstwa chirurgicznego, ale juz
w 2012 r. zostat przedstawiony projekt Ministerstwa
Zdrowia, ktéry zaktadat potaczenie specjalizacji i kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyj-
nego ze specjalizacja i kursem kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego. Odpowiedzig
na te propozycje byt sprzeciw Srodowiska pielegnia-
rek i potoznych operacyjnych, ktéry zostat wyrazony
w formie oficjalnego pisma podpisanego przez 1716
instrumentariuszek i rozestanego do reprezentantéw
Srodowiska oraz wtadz centralnych. Skutkiem tych dzia-
tan byta decyzja o utrzymaniu odrebnego ksztatcenia
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego. W 2013 r.
po raz kolejny dokonano modyfikacji wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktérych moga by¢ prowadzone
specjalizacje i kursy kwalifikacyjne [17]. Zmiany progra-
mowe na podstawie obowigzujacych przepisow praw-
nych wprowadzono w 2015 r. W toku zmian dokonano
modyfikacji programu ksztatcenia szkolenia specjaliza-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego dla
pielegniarek. Na realizacje programu ksztatcenia prze-
widziano 836 godzin dydaktycznych, z czego 311 go-
dzin byto realizowanych w formie zaje¢ teoretycznych,
a 525 godzin przeznaczono na zajecia praktyczne w po-
szczegblnych blokach operacyjnych. Oczywiscie orga-
nizator ksztatcenia w porozumieniu z kierownikiem
specjalizacji miat prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ teoretycznych, przeznaczajac do 20% na
samoksztatcenie, jednakze dbajac, by nie przekroczo-
no liczby wiecej niz 167 godzin. Zmodyfikowany zostat
rowniez program kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego. Zrezygnowano z wspol-
nego ksztatcenia pielegniarek i potoznych, w to miejsce
przygotowujac dwa odrebne kursy kwalifikacyjne: kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjne-
go dla pielegniarek i kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych. Réznice
godzinowe pomiedzy tymi kursami wynosity 40 godzin
dydaktycznych [18].

Wraz z rozdzieleniem zadan pielegniarek aneste-
zjologicznych i operacyjnych na salach operacyjnych
oraz pojawieniem sie szkoleh podyplomowych w zakre-
sie pielegniarstwa operacyjnego zostaty opracowane

Tabela 1. Liczba pielegniarek i potoznych, ktére w latach 1969-2020 ukonczyty specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa

operacyjnego

Przedziat Ogéblna liczba pielegniarek Liczba pielegniarek i potoznych, Stosunek procentowy liczby specjalistow

czasowy i potoznych, ktére uzyskaty tytut  ktore uzyskaty tytut specjalisty ~ w dziedzinie pielegniarstwa operacyjne-
specjalisty w dziedzinie w dziedzinie pielegniarstwa go do liczby specjalistow w dziedzinie
pielegniarstwa w Polsce operacyjnego pielegniarstwa (%)

1969-1977 277 29 10,46

1983-1987 242 28 11,57

1990-1999 8894 543 16,37

2002-2020 82451 5613 14,69
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Tabela 2. Liczba specjalistéow w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego w latach 2002-2020 z podziatem na czas i miejsce
zatrudnienia

Lata Liczba nowych specjalistow dziedzinie Wojewédztwo Liczba specjalistéow w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego w danym pielegniarstwa operacyjnego
roku w Polsce w poszczegdlnych wojewodztwach

2002 - Dolnoslaskie 436
2003 - Kujawsko-pomorskie 347
2004 76 Lubelskie 342
2005 59 Lubuskie 120
2006 66 toédzkie 364
2007 131 Matopolskie 510
2008 222 Mazowieckie 773
2009 101 Opolskie 136
2010 28 Podkarpackie 330
2011 182 Podlaskie 165
2012 179 Pomorskie 310
2013 389 Slaskie 688
2014 1120 Swietokrzyskie 235
2015 479 Warminhsko-mazurskie 132
2016 492 Wielkopolskie 509
2017 598 Zachodniopomorskie 215
2018 328 Inne 1

2019 796 - -

2020 370 - -

Razem 5616 Razem 5613

Tabela 3. Liczba pielegniarek i potoznych, ktére ukofczyty kurs kwalifikacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego

dla pielegniarek i potoznych w latach 2000-2015 oraz liczba absolwentéw kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego dla pielegniarek i kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych w latach
2016-2018 z podziatem na wojewddztwa Polski

Wojewddztwo Absolwenci kursu kwalifikacyjnego  Absolwenci kursu kwalifikacyjnego Absolwenci kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa w dziedzinie pielegniarstwa w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego dla pielegniarek operacyjnego dla pielegniarek operacyjnego dla potoznych
i potoznych w latach 2000-2015 w latach 2016-2018 w latach 20162018

Dolnoslaskie 559 74 25
Kujawsko-pomorskie 182 - -

Lubelskie 499 85 33

Lubuskie 134 - -

todzkie 611 16 12
Matopolskie 632 84 63
Mazowieckie 1722 116 18

Opolskie 121 11 -
Podkarpackie 418 25 -

Podlaskie 172 - -

Pomorskie 560 61 -

Slaskie 1000 79 56
Swietokrzyskie 334 17 17
Warmifisko-mazurskie 188 25 31
Wielkopolskie 417 16 -
Zachodniopomorskie 271 23 6

Razem 7820 632 261
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pierwsze podreczniki z tej dziedziny. Przez dtugie lata
dostepne byty tylko: Podrecznik dla instrumentariuszek
autorstwa Kasiny (1955) [3], Praca instrumentariuszki
Kasina-Wejroch (1963) [19], Pielegniarstwo operacyjne
Ciuru$ (1997, 2007, 2009) [2] oraz Instrumentarium
i przebieg zabiegow w chirurgii, ginekologii i urologii
Czarneckiej i Malinskiej (1998, 2006, 2009) [20]. W ko-
lejnych latach pojawity sie nowe pozycje ksigzkowe,
ktére utatwiajg doskonalenie zawodowe w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego.

Whioski

Ksztatcenie pielegniarek i potoznych operacyjnych
w Polsce zostato sformalizowane w latach 60. XX wie-
ku, po czym kilkakrotnie modyfikowano programy na-
uczania i weryfikacji zawodéw uprawniajacych do pracy
w charakterze instrumentariuszki. Pierwsze kursy i spe-
cjalizacje zaktadaty mozliwos¢ zdobywania kwalifikacji
przez pielegniarki i potozne, potem te mozliwosci zostaty
czeSciowo ograniczone dla potoznych.

Ksztatcenie pielegniarek i potoznych operacyjnych
w Polsce zostato oparte gtownie na ksztatceniu pody-
plomowym.

Pielegniarstwo operacyjne nalezato do dziedziny,
w ktérej najszybciej zostato zorganizowane ksztatcenie
podyplomowe formie kursu kwalifikacyjnego i specja-
lizacji.

Warunkiem pracy na stanowisku instrumentariusz-
ki jest uzyskanie uprawniefn do pracy w zawodzie pie-
legniarki lub potoznej oraz ukonczenie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
dla pielegniarek.

W latach 1960-2015 kilkakrotnie zmieniano pro-
gramy ksztatcenia kursu kwalifikacyjnego i szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa opera-
cyjnego.

W ostatnim czasie obserwuje sie duze zainteresowa-
nie ksztatceniem kadr medycznych w dziedzinie piele-
gniarstwa operacyjnego.
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