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Obchodzony 31 maja Âwiatowy Dzieƒ bez 
Tytoniu jest cz´Êcià programu Europy wolnej od
dymu tytoniowego, który zosta∏ przyj´ty na kon-
ferencji WHO w Madrycie w 1988 roku.

Naukowcy twierdzà, ˝e nikotynizm skraca ˝ycie
przeci´tnie o 7 lat, a palenie tytoniu jest jed-
nym z najbardziej upowszechnionych, antyz-
drowych elementów stylu ˝ycia i stanowi, nie
tylko na naszym kontynencie, g∏ównà przyczyn´
zagro˝enia zdrowia ludzi. WÊród oko∏o 4 tysi´-
cy pierwiastków i zwiàzków chemicznych wyst´-
pujàcych w palàcym si´ papierosie, wiele cha-
rakteryzuje si´ silnym dzia∏aniem toksycznym 
i rakotwórczym. Substancje te znajdujà si´
w dwóch frakcjach dymu: gazowej oraz czà-
steczkowej, tj. zawieszonej w wodzie, tworzàc
tzw. cia∏a smo∏owate. Niektóre z nich dzia∏ajà
tylko miejscowo – w jamie ustnej czy drogach

oddechowych, podczas gdy inne, po wch∏oni´ciu do uk∏adu krà˝enia, oddzia∏ywu-
jà na wi´kszoÊç tkanek i organów cz∏owieka.

W Polsce, która co najmniej od po∏owy lat osiemdziesiàtych nale˝y do krajów o naj-
wi´kszej konsumpcji papierosów na Êwiecie, palenie tytoniu stanowi najwa˝niejszà,
mo˝liwà do prewencji przyczyn´ przedwczesnej umieralnoÊci. Ka˝dego roku na cho-
roby odtytoniowe umiera w naszym kraju oko∏o 70 tysi´cy osób w wieku 35-69 lat. 

Si´gajàc po papierosa, powinniÊmy pami´taç, ˝e nara˝amy si´ na wiele, cz´sto
Êmiertelnych chorób, a zerwanie z na∏ogiem, choç nie jest ∏atwe, przynosi wymier-
ne korzyÊci. W organizmie palacza, który podejmie trud zerwania z na∏ogiem, roz-
poczyna si´ mozolny, d∏ugotrwa∏y proces oczyszczania i regenerowania poszczegól-
nych narzàdów. I tak:

po 20 minutach t´tno obni˝a si´, a ciÊnienie t´tnicze krwi powraca do normy,

po 8 godzinach poziom tlenu we krwi wzrasta, a poziom tlenku w´gla obni˝a si´,

po 1 dniu ciÊnienie krwi i t´tno spada do normalnego poziomu, mogà wystàpiç
objawy abstynenckie – nadmierna nerwowoÊç, bóle g∏owy, trudnoÊci z koncentra-
cjà, wzrasta apetyt,

po 2 tygodniach stabilizuje si´ uk∏ad krà˝enia, poprawie ulega dzia∏anie uk∏adu
oddechowego i podwy˝sza si´ poziom tolerancji wysi∏ku,

po 6 miesiàcach poprawia si´ funkcjonowanie uk∏adu odpornoÊciowego, ust´-
puje apetyt na s∏odkie potrawy, cera ulega odÊwie˝eniu,

po roku obni˝a si´ ryzyko zawa∏u mi´Ênia sercowego i znacznie zmniejsza si´ nie-
bezpieczeƒstwo powrotu do na∏ogu,

po 5 latach ryzyko zachorowania na raka p∏uc, jamy ustnej, krtani czy prze∏yku
zmniejsza si´ o po∏ow´, poprawia si´ funkcja samoregulacji p∏uc, zniszczone ko-
mórki ulegajà regeneracji, 

po 10 latach ryzyko zachorowania na nowotwór z∏oÊliwy jest ju˝ takie samo jak
u osób niepalàcych.

Wyrzeczenie si´ ca∏ego kartonu papierosów daje palaczowi dodatkowo pó∏tora
dnia ˝ycia. To czas wystarczajàcy np. na lot dooko∏a Êwiata lub romantycznà przy-
god´. Zastanów si´. Mo˝e warto zerwaç z na∏ogiem i do∏àczyç do grona tych, któ-
rzy promujà mod´ na niepalenie i zdrowy styl ˝ycia.

Ty-toƒ a ja rzucam palenie BIULETYN

Mi´dzynarodowy Dzieƒ Piel´gniarki obchodzimy 12 maja, w roczni-
c´ urodzin Florance Nightingale, prekursorki i patronki zawodu, która
w 1860 r. otworzy∏a w Londynie pierwszà szko∏´ piel´gniarskà. Koncep-
cj´ zawodu opar∏a na wiedzy medycznej, koncentrowa∏a si´ bardziej na
cz∏owieku ni˝ na chorobie, docenia∏a znaczenie profilaktyki i koniecz-
noÊç sta∏ego rozwoju zawodowego. 

Âwi´to zosta∏o ustanowione w 1912 r. przez Mi´dzynarodowà Rad´ Pie-
l´gniarek (MRP). Rada zrzesza towarzystwa piel´gniarskie z ró˝nych kra-
jów i reprezentuje Êrodowisko na arenie mi´dzynarodowej. Powsta∏a
w 1899 r., ma siedzib´ w Genewie. 

Polskie piel´gniarki uczestniczà w pracach MRP od 1925 r. Wtedy po-
wsta∏o Polskie Stowarzyszenie Piel´gniarek Zawodowych (PSPZ), które
zajmowa∏o si´ m.in. ustalaniem wymagaƒ dla kandydatek do zawodu,
opracowaniem ustawy o zawodzie piel´gniarki, doskonaleniem zawodo-
wym zgodnie z post´pem nauki, czuwaniem nad poziomem etycznym
wykonywania zawodu i podnoszeniem jego rangi, wspó∏pracowa∏o z or-
ganizacjami samorzàdowymi i szko∏ami piel´gniarskimi. 

W II Zjeêdzie PSPZ, który odby∏ si´ w 1926 r., bra∏y udzia∏ absolwentki
szko∏y piel´gniarskiej utworzonej w naszym szpitalu, wówczas Szpitalu
Starozakonnych na Czystem, w 1923 r. 

W 1929 r. PSPZ wyda∏o pierwsze czasopismo zawodowe „Piel´gniarka
Polska”. W rok póêniej dokona∏o ewidencji piel´gniarek dyplomowanych
i egzaminowanych, a nast´pnie, we wspó∏pracy z referatem piel´gniar-
stwa Ministerstwa Spraw Wewn´trznych, rozpocz´∏o doskonalenie pody-
plomowe piel´gniarek. W 1935 r. Sejm RP zatwierdzi∏ Ustaw´ o piel´-
gniarstwie, nad którà od 1928 r. pracowa∏ komitet z∏o˝ony g∏ównie
z cz∏onkiƒ stowarzyszenia. Ustawa ta obowiàzywa∏a a˝ do 1996 r.

W latach II wojny Êwiatowej dzia∏alnoÊç PSPZ zosta∏a zawieszona. Po
wojnie, w∏adze paƒstwowe nie wyrazi∏y zgody na jego reaktywowanie.
Utworzenie Zwiàzku Zawodowego Pracowników S∏u˝by Zdrowia uznano
za wystarczajàcà reprezentacj´ Êrodowiska. Dopiero po paêdzierniku
1956 r. zaistnia∏y warunki sprzyjajàce odbudowie organizacji. W 1957 r.
odby∏ si´ zjazd za∏o˝ycielski Polskiego Towarzystwa Piel´gniarskiego
(PTP), b´dàcego kontynuatorem idei PSPZ. W 1961 r. na kongresie
w Melbourne PTP odnowi∏o przynale˝noÊç polskich piel´gniarek do Mi´-
dzynarodowej Rady Piel´gniarek. 
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Ogólnopolska sieç laboratoriów medycznych
Najwi´ksze doÊwiadczenie w outsourcingu medycznych 
laboratoriów diagnostycznych!

Nasi partnerzy
Szpital MSWiA w Krakowie 
Szpital Specjalistyczny im. S. ˚eromskiego w Krakowie
Scanmed Centrum Diagnostyczno-Lecznicze w Krakowie
Zak∏ad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Sosnowcu 
Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiàclecia Stefana Kardyna∏a 
Wyszyƒskiego w Aninie 
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 
Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej Êw. Anny w Warszawie
Centrum Rehabilitacji im. prof. W. Weissa STOCER w Konstancinie-Jeziornie
SPZOZ DolnoÊlàski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka we Wroc∏awiu 
Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroc∏awiu 
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4 im. Marii Konopnickiej w ¸odzi 
Zespó∏ Szpitali Miejskich w Cz´stochowie 
Poznaƒski OÊrodek Specjalistycznych Us∏ug Medycznych 
Wojewódzki Specjalistyczny Zespó∏ Neuropsychiatryczny w Opolu
Specjalistyczny Zespó∏ Opieki Zdrowotnej nad Matkà i Dzieckiem w Poznaniu

...oraz

Szpital Wolski im. dr Anny Gostyƒskiej 
Samodzielny Publiczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

˚yczymy wielu lat 
owocnej wspó∏pracy!

Dowiedz si´ wi´cej 
o DIAGNOSTYCE 
na www.diag.pl

Centrala:
Diagnostyka Sp. z o.o.
ul. Olszaƒska 5,
31-513 Kraków
tel. +48 12 29 50 100e-mail:
lab@diag.pl

www.diag.pl

c o  g d z i e  k i e d y
Z okazji Mi´dzynarodowego Dnia Piel´gniarki
wszystkim Paniom i Panom wykonujàcym ten  trud-
ny zawód w naszym szpitalu ˝yczymy du˝o radoÊci,
zdrowia, wszelkiej pomyÊlnoÊci w ˝yciu osobistym
oraz satysfakcji z pracy na rzecz ludzi chorych, po-
trzebujàcych pomocy i wsparcia. Oby na co dzieƒ
towarzyszy∏ Wam uÊmiech i wdzi´cznoÊç pacjentów.  
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Redakcja: Na czym polegajà zabiegi wewnàtrznaczyniowe? Czy i w jakim kierunku
b´dzie rozwija∏a si´ ta metoda leczenia?

Prof. Olgierd Rowiƒski: Zabiegi wewnàtrznaczyniowe mo˝na podzieliç na trzy grupy:
zabiegi udra˝niania naczyƒ i leczenia zw´˝eƒ, zabiegi embolizacyjne, których celem
jest zamkni´cie naczyƒ b´dàcych êród∏em lub potencjalnym êród∏em krwawienia
oraz zaopatrywanie endoprotezami t´tniaków i rozwarstwieƒ naczyƒ t´tniczych.

Leczenie tymi metodami ma d∏ugà histori´. Pierwsze zabiegi udra˝niania t´tnic
wykonywa∏ ju˝ w 1969 roku Charles T. Dotter. Ze wzgl´du na ma∏à inwazyjnoÊç
sta∏y si´ bardzo popularne i ch´tnie stosowane w leczeniu pacjentów oddzia∏ów
chirurgii naczyniowej, kardiologii, angiologii, neurologii i wielu innych.

Metody wewnàtrznaczyniowe rozwijajà si´ wraz z post´pem technologii medycznych
w dziedzinie obrazowania narzàdów (KT, MR, USG) oraz biomateria∏ów
implantowanych wewnàtrznaczyniowo.

R.: Czy uwa˝a Pan, ˝e zabiegi wewnàtrznaczyniowe zastàpià leczenie klasyczne?

O.R.: Metody te nie zastàpià leczenia klasycznego. Na podstawie wielu badaƒ
ustalane sà obecnie zasady kwalifikacji pacjentów do poszczególnych metod
leczenia. Ze statystyk wynika, ˝e po wdro˝eniu technik wewnàtrznaczyniowych liczba
klasycznych zabiegów operacyjnych wcale nie spad∏a. Powsta∏a natomiast
mo˝liwoÊç leczenia pacjentów, którzy dawniej nie mogli byç w ogóle operowani,
poniewa˝ inne towarzyszàce schorzenia nie pozwala∏y na to.

R.: Czy zabiegi wewnàtrznaczyniowe niosà ze sobà zagro˝enie dla zdrowia pacjenta
i jak powinny byç przeprowadzane, ˝eby zminimalizowaç ryzyko powik∏aƒ?

O.R.: Tak jak ka˝dy zabieg, leczenie wewnàtrznaczyniowe niesie ze sobà ryzyko
powik∏aƒ. Nie mo˝na go ca∏kowicie wyeliminowaç. Najistotniejsze sà: prawid∏owa
kwalifikacja do zabiegu, mo˝liwie du˝e doÊwiadczenie specjalistów w wykonywaniu
konkretnej procedury oraz skupienie wysi∏ku interdyscyplinarnego zespo∏u wokó∏
celu, jakim jest kompleksowe leczenia pacjenta.

Radiolodzy interwencyjni, którzy uczestniczà w pracy oddzia∏ów chirurgii
naczyniowej, neurochirurgii, chirurgii wàtroby i dróg ˝ó∏ciowych czy te˝ innych
zespo∏ów zabiegowych, wnoszà do post´powania swoje doÊwiadczenie w ocenie
obrazów radiologicznych, nawyk monitorowania zabiegu przy u˝yciu fluoroskopii
oraz znajomoÊç technik wewnàtrznaczyniowych. KlinicyÊci natomiast – g∏´bokie
zrozumienie leczonej patologii oraz znajomoÊç alternatywnych metod leczenia
i umiej´tnoÊç dostosowania ich do konkretnego pacjenta.

Wspó∏czeÊnie stosuje si´ tak˝e zabiegi mieszane, w których cz´Êç post´powania ma
charakter operacji klasycznej, a cz´Êç stanowi zabieg wewnàtrznaczyniowy.

R.: Dzi´kujemy za rozmow´.

Od lewej: (siedzà) Joanna Szad-
kowska – piel´gniarka koordynu-
jàca oddzia∏u, dr n. med. Marcin
Geremek – ordynator, Bo˝ena 
Miko∏ajczyk – starsza piel´gniar-
ka instrumentariuszka; (stojà)
dr n. med. Marcin Trochimczuk,
dr n. med. Mariusz Dunal, 
dr Andrzej P∏oƒski

OÊrodek Chirurgii Naczyniowej powsta∏ w naszym szpitalu w 1997 r.
Poczàtkowo funkcjonowa∏ w ramach II Katedry i Kliniki Chirurgii
Akademii Medycznej w Warszawie, pod kierunkiem prof. Macieja
Borkowskiego. Od 2004 r. pracuje jako jednostka Szpitala 
Wolskiego. Sk∏ada si´ z oddzia∏u i poradni. Pacjentami opiekuje
si´ 4 lekarzy specjalistów chirurgii naczyniowej, w tym 3 z tytu∏ami
doktora nauk medycznych, 5 piel´gniarek i 2 osoby personelu po-
mocniczego. Rocznie leczy si´ tu oko∏o 4500 pacjentów z choro-
bami naczyƒ, wykonywanych jest oko∏o 300 operacji.

Dzi´ki wspó∏pracy z prof. Olgierdem Rowiƒskim, konsultantem kra-
jowym ds. radiologii, oraz korzystaniu z OÊrodka Diagnostyki 
i Terapii Wewnàtrznaczyniowej, utworzonego w szpitalu w 2006 r.,
wykonywane sà zabiegi przezskórnej angioplastyki w t´tnicach 
obwodowych. Doskona∏a wspó∏praca z naszymi oddzia∏ami kar-
diologii i neurologii owocuje kompleksowym leczeniem pacjentów
z chorobami naczyƒ.

W tym roku chirurdzy naczyniowi przeprowadzili m.in. pierwszà
w Szpitalu Wolskim operacj´ wszczepienia endoprotezy, tzw. stent-
-graftu do t´tniaka aorty brzusznej, dwie operacje hybrydowe 
t´tnic szyjnych, polegajàce na jednoczasowym udro˝nieniu opera-
cyjnym i za∏o˝eniu stentu do t´tnicy szyjnej, oraz unikalny zabieg
za∏o˝enia stentu do t´tnicy nerkowej w ostrym rozwarstwieniu aor-
ty, co pozwoli∏o na uratowanie nerki pacjenta.

OÊrodek ma akredytacj´ Ministerstwa Zdrowia do szkolenia leka-
rzy w zakresie chirurgii naczyniowej. Wyszkoli∏ ju˝ dwóch specjali-
stów, a kolejnych dwóch chirurgów jest w trakcie specjalizacji. 
Jego dzia∏alnoÊç cieszy si´ uznaniem w kraju i za granicà, m.in.
dzi´ki licznym publikacjom zespo∏u i wyk∏adom, na jakie zaprasza-
ny jest dr n. med. Marcin Geremek, ordynator oddzia∏u.

f o r u m
PPrr zzeeddss ttaawwiiaammyy

W kwietniu cztery lekarki pracujàce w naszych oddzia∏ach internistycz-
nych pomyÊlnie zda∏y egzaminy specjalizacyjne z chorób wewn´trznych.

Dr Beata Witkowska, asystentka w Oddziale Internistyczno-
-Endokrynologicznym, ukoƒczy∏a AM w Warszawie w 1990 r.
Po sta˝u podyplomowym w Szpitalu Wolskim, 3 lata pracowa-
∏a w przychodni rejonowej na Bemowie. Nast´pnie wróci∏a do
nas. W 2002 r. uzyska∏a I, a w kwietniu br. II stopieƒ specja-
lizacji pod kierunkiem dr Anny Stefanowskiej, ordynator 
oddzia∏u. Ma dwoje dzieci. Najlepiej wypoczywa w polskich
Tatrach. Latem w´druje po górach, a zimà jeêdzi na nartach.

Dr Beata Duda, tak˝e asystentka w Oddziale Internistyczno-
-Endokrynologicznym, po skoƒczeniu warszawskiej AM w 1995 r.,
podj´∏a prac´ w naszym szpitalu. W 1999 r. uzyska∏a I, a w kwiet-
niu br., b´dàc na urlopie wychowawczym po urodzeniu bliênia-
ków, II stopieƒ specjalizacji. Kierownikiem jej specjalizacji by∏a
równie˝ dr Anna Stefanowska. We wrzeÊniu dr Duda wraca do
pracy. Pasjonujà jà góry, nurkowanie i teatr.

Dr Edyta Czaplicka-Ferenc jest absolwentkà AM w Bia∏ym-
stoku. Studia skoƒczy∏a w 1998 r. Specjalizacj´ rozpocz´∏a
w szpitalu w Makowie Mazowieckim. Od 2004 r., w ramach
rezydentury, kontynuowa∏a jà w Szpitalu Wolskim pod kie-
runkiem dra Janusza Rusinka, zast´pcy ordynatora Oddzia-
∏u Internistyczno-Endokrynologicznego. Ma dwóch ma∏ych
synów. Lubi czynny wypoczynek, zw∏aszcza jazd´ na nartach
i na rowerze.

Dr Beata Witas skoƒczy∏a AM w Warszawie w 1998 r. Po sta˝u
podyplomowym w szpitalu MSWiA przy ul. Wo∏oskiej, pracowa-
∏a w Katedrze i Klinice Chorób Wewn´trznych i Endokrynologii
CSK przy ul. Banacha. Od marca 2005 r. zwiàzana jest z na-
szym szpitalem. Najpierw by∏a rezydentkà, a teraz ju˝ jako 
asystentka pracuje na Oddziale Internistyczno-Gastroenterolo-
gicznym. Specjalizacj´ z chorób wewn´trznych zrobi∏a pod 
kierunkiem dr Teodozji Pawe∏ek-O∏dak, ordynator oddzia∏u. Jest
m´˝atkà, ma dwoje dzieci. Wolne chwile poÊwi´ca g∏ównie im
oraz zwiedzaniu najciekawszych zakàtków Polski.

OÊrodek Chirurgii Naczyniowej

foto Mariusz W´c∏awek

UUwwaaggaa  KKOONNKKUURRSS!!   

WÊród pracowników naszego szpitala, którzy do 15 lipca 2007 r. 
za∏o˝à konto osobiste w Nordea Bank Polska S.A., zostanà rozlosowa-
ne nagrody: 1. nagroda to wie˝a HI-FI Micro LG XC 12, 2. to ele-
ganckie pióro firmy Waterman, 3. to gad˝ety reklamowe banku. 
JednoczeÊnie, wszystkim, którzy si´ na to zdecydujà, bank proponuje
bezp∏atne prowadzenie konta przez pó∏ roku oraz kart´ kredytowà
Mastercard.
Od 1 maja br. Nordea Bank Polska S.A. prowadzi rachunek bankowy
oraz lokaty terminowe Szpitala Wolskiego. Obs∏uguje szpital zgodnie
ze standardami przewidzianymi dla klientów instytucjonalnych. Za∏o-
˝enie konta osobistego w Nordea Bank Polska jest dobrowolnà decy-
zjà ka˝dego pracownika.
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