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Poradnik

dla pacjenta
Zaktadu Brachyterapii

Kompleksowa opieka onkologiczna
w Narodowym Instytucie Onkologii
im. Marii Sklodowskiej - Curie,
Panstwowym Instytucie Badawczym
w Warszawie prowadzi do efektyw-
nej, sprawnej i skutecznej diagnosty-
ki a potem leczenia i monitorowania
pacjenta po zakonczonym leczeniu.

Warunkiem racjonalnej kwalifika-
cji do leczenia jest doktadne ustale-
nie zaawansowania nowotworu. Na
pierwszej wizycie/konsultacji lekarz
przeprowadza z pacjentem wywiad,
ktdry jest podstawa do zaplanowania
badan diagnostycznych niezbednych
do ustalenia prawidtowej diagnozy.

Swiadczenia w zakresie komplek-
sowej opieki onkologicznej realizo-
wane sa w ramach trzech modu-
téw obejmujacych:

B diagnostyke - wstepna i po-
szerzona realizowana w trybie
ambulatoryjnym w okreslonych
typach nowotwordw,

B leczenie - brachyterapie - reali-
zowane odpowiednio w trybie
hospitalizacji i leczenia ambula-
toryjnego,

B monitorowanie — ocena efek-
téw leczenia i skutkéw ubocz-
nych terapii.

e-mail: koordynatorzycoi@nio.gov.pl
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Brachyterapiajest to metoda radioterapii (leczenie ,z bliska”), polegajaca
na precyzyjnym umieszczeniu zrodia promieniowania (np. irydu) w zmianie
nowotworowej lub w jej poblizu (dojamowo, srédtkankowo). Promieniowa-

SZLAK KOMUNIKACYJNY

: 3 u nie niszczy nowotwor, oszczedzajac w miare mozliwosci zdrowe tkanki wokot.
% é E Brachyterapie stosuje sie w przypadku nowotworéw narzadu rodnego, raka
g s § S piersi, prostaty, przetyku, jelita grubego, ptuca oraz raka skory. Moze byc¢ ona
ﬁ 0 N, stosowana jako samodzielna metoda leczenia lub w skojarzeniu z chirurgia,
teleradioterapia i chemioterapia. Brachyterapie stosujemy jako metode lecze-
nia radykalnego lub paliatywnego w zaleznosci od stadium zaawansowania
cho-roby nowotworowej. Jest to metoda radioterapii ktéra ma za zadanie
skrocenie catkowitego czasu leczenia, podwyzszenie dawki promieniowania
oraz poprawe komfortu leczenia dla chorego.
< ]<]
A Techniki brachyterapii: Typy brachyterapii z punktu wska-
. Brachyterapia érédtkankowa — polega  Zah klinicznych:
na zatozeniu zrédet promieniotwor- B paliatywna - celem leczenia jest
czych bezposrednio w obrebie guza, jedynie zmniejszenie masy guza
stosowana np. w raku stercza. czy usuniecie lub ztagodzenie ob-
m Brachyterapia dojamowa — polega na jawdw chorobowych.
i ¥ ) wprowadzeniu zrédet promieniowania M radykalna - zatozeniem jest catko-
< ‘J o poprzez aplikatory zaktadane do jam wite wyleczenie
- ciata w bezposrednie sasiedztwo guza,
« - stosowana np. w nowotworach ptuca.
- [ ] Brachyterapia kontaktowa - stoso-
. - wana w zmianach nowotworowych
o «a zlokalizowanych na powierzchniciata |
IR ) . np. nowotworach skory.
“g" I §§ Brachyterapia wewnatrzjamowa
w <= _m — w ktdrej zrédio promieniowania
= S }E umieszcza sie w jamie ciata lub ja- |
v mie utworzonej chirurgicznie. Zrédto
promieniowania mozna umiesci¢ np.
w pochwie w celu leczenia raka szyjki E “
macicy lub endometrium.
Brachyterapia srédoperacyjna - pole- J ; N
E _ gajaca na zatozeniu odpowiedniego ‘/n“iﬂ )
g E o = aplikatora w trakcie trwania operacji l/% \!
Z% g g w miejscu lozy po guzie. >
x9 3 my
e
=30 o]
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DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

nieinwazyjna

Przed rozpoczeciem brachyterapii lekarz decyduje, jakie badania beda nie-
zbedne w celu okreslenia zaawansowania choroby. Moga to by¢ badania
krwi, elektrokardiogram (EKG), zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej, to-
mografia komputerowa, czy USG okreslonego obszaru ciata.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK) - badanie wykonywane tomogra-
fem komputerowym wykorzystujgcym promieniowanie jonizujace, kto-

rego zrodtem jest lampa rentgenowska. Obracajac sie wzdtuz osi ciata
pacjenta, pozwala na uzyskanie obrazdw, przekrojow badanych struktur

w dwoch wymiarach oraz przestrzennych - tréjwymiarowych. Badanie
stosowane m.in. w diagnostyce nowotworéw w obrebie catego ciata oraz
w stwierdzaniu ognisk przerzutowych. Badanie TK jest badaniem bezbo-

lesnym, w trakcie badania pacjent musi pozostawac¢ w bezruchu.

Przygotowanie do badania:

w dniu badania pacjent powinien zgtosic¢ sie do rejestracji Zaktadu Radio-
logii z wypetniong ankieta ze skierowania oraz by¢ przygotowany zgodnie
z instrukcja na skierowaniu.

W rejestracji pacjent zostaje skierowany do wiasciwej pracowni i gabinetu.

pacjent jest zobowigzany do wykonania badania krwi - poziom kreatyniny,
mocznik wprzypadku TK z kontrastem (wynik jest wazny 1 miesiac).

w dniu poprzedzajacym badanie pacjent powinien wypi¢ co najmniej 2,5l
ptyndw w ciggu doby.

pacjent zgtasza sie na badanie na czczo - tj. bez przyjmowania pokarmow
i ptyndw innych niz woda niegazowana, przez co najmniej 5 godzin przed
planowana godzing badania.

przed badaniem z dozylnym podaniem srodka kontrastujgcego (kontrastu)
osoby chorujace na cukrzyce powinny zasiegna¢ porady lekarza odnosnie
wskazan do odstawienia doustnych lekdw przeciwcukrzycowych zawiera-
jacych metformine (Avamina, Etform, Formetic, Glucophage, Metfogam-
ma, Metformax, Metformin, Metifor, Siofor, Symformin, Xigduo, Synjardy,
Komboglyze, Janumet, Ristfor, Eucreas).

pacjent powinien posiadac¢ informacje na temat przyjmowanych lekdw.

wynik badania pacjent odbiera od lekarza kierujgcego.

e-mail: koordynatorzycoi@nio.gov.pl
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RENTGEN - to jedno z najczesciej wykonywanych badan obrazowych. Ba-
danie nie wymaga specjalnego przygotowania. Polega na przeswietleniu
tkanek pacjenta wigzka promieniowania X. W ten sposéb powstaje zdje-
cie rentgenowskie, na ktérym widoczne sg niektdére organy wewnetrzne
pacjenta. Warto ze soba zabra¢ wyniki poprzednich badan radiologicz-
nych, jesli byty wykonywane.

PRZYGOTOWANIE DO BADAN RTG

Zdjecie przegladowe jamy brzusznej
w dniu poprzedzajacym badanie pacjent powinien przyja¢ wieczorem sro-
dek redukujacy gazy jelitowe, na badanie zgtosic¢ sie na czczo.

Badanie gérnego odcinka przewodu pokarmowego (zotadek, pasaz)
pacjent do badania zgtasza sie na czczo.

Badanie RTG miednicy

w przeddzien badania wieczorem zazy¢ srodek redukujacy gazy jelitowe.
w dniu badania mozna zjes¢ lekkie sniadanie.

Badania RTG pozostatych narzadéw nie wymagaja przygotowania.

ULTRASONOGRAFIA (USG) - jest badaniem obrazowym, dzieki ktéremu
mozemy zobaczy¢ wielkos¢ oraz ksztatt narzadow wewnetrznych. Jest to
jedno z najbardziej podstawowych badan, ktore wykonuje sie w celach
diagnostycznych, miedzy innymi po to, by ocenic¢ stan pacjenta i podjac
decyzje na temat dalszego leczenia lub profilaktyki.

Przygotowanie do badania:

Przed badaniem odstawi¢ palenie, gdyz dym moze niekorzystnie wptynac na
wynik badania lub po prostu znieksztatci¢ obraz. Pamigtajmy takze, by nie tyl-
ko w dniu badania, ale takze na kilka dni przed nim zrezygnowac z ciezko-
strawnych pokarmow, poniewaz wywotuja one gazy, ktére podobnie jak dym
moga znieksztatcac powstaty obraz. Najlepiej wiec do badania by¢ na czczo.

www.nio.gov.pl




PRZYGOTOWANIE DO LECZENIA

WERSJA1.0

Szczegotowe instrukcje dotyczace przygotowania beda podane na konsul-
tacji lekarskiej. Postepuj scisle wedtug tych instrukcji. Poinformuj swojego
lekarza o wszystkich przyjmowanych lekach. Dotyczy to zaré6wno lekéw do-
stepnych bez recepty, jak i na recepte, witamin, ziét i innych suplementéw.
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B Przed leczeniem wskazana jest dieta lekkostrawna, z pominieciem ciem-
nego pieczywa, miesa smazonego na ttuszczach zwierzecych, potraw
wzdymajacych (groch, fasola, kapusta), ostrych przypraw, wody mineral-
nej gazowanej. Zabrania sie spozywania alkoholu i uzywek.

\,

B W niektdrych przypadkach wykonywana jest lewatywa (dotyczy to pacjen-
tek leczonych z powodu nowotworu narzadu rodnego lub pacjenci chorzy E
na raka prostaty).
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B Dobry sen to dobry wypoczynek, jesli wystepuja ktopoty z zasypianiem,
mozna wspomaoc sie lekami przepisanymi przez lekarza. .
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< s . % = Brachyterapia jest jedna z technik radioterapii, a kwalifikacja do leczenia
g g 2 5 i — I jest podejmowana na posiedzeniach wielodyscyplinarnych (konsyliach)
<53 2¢ % 8 W, § sktadajacych sie ze specjalistow w dziedzinie chirurgii onkologicznej, on-
2 282§ e — ‘? , 2 Eelel =<2 kologii klinicznej, radioterapii onkologicznej. Na podstawie wynikéw badan
P AN a == =1 = Eg E A== wykonanych w trakcie diagnostyki podejmowana jest decyzja o jej celowo-

<| = 2a0s L= Sci i zakresie.

Brachyterapia w skojarzonym leczeniu radykalnym chorych na raka szyjki
macicy.

W grupie tej wyodrebnianie chorych do leczenia dojamowego i srodtkanko-
wego oraz w przypadkach stwierdzania zmian resztkowych po teleradioterapii
planowanie oparte jest nafuzji MR/CT. W pozostatych przypadkach prowadzone
jest planowanie 3D w oparciu o CT i MR. Leczenie pooperacyjne lub skojarzone
ocharakterzeradykalnymipaliatywnymchorych narakatrzonumacicy, pochwy
i sromu. Zabieg przeprowadzany jest w warunkach sali zabiegowej. Pacjentki
z zachowanym narzadem rodnym (nieoperowane) musza by¢ na czczo, za-
bieg wykonywany jest w krotkim znieczuleniu dozylnym. Chora ma zakfa-
dang sonde do kanatu szyjki macicy oraz aplikator do pochwy. U pacjentek
PO usunieciu narzadu rodnego (operowanych) zabieg przeprowadzany jest
z uzyciem srodkdéw znieczulajgcych miejscowo. Do pochwy zaktadany jest
aplikator cylindryczny. Pacjentkom zaktada sie cewnik do pecherza moczowe-
go i podaje srodek kontrastowy do odbytnicy. Nastepnie w celu wtasciwego
zaplanowania leczenia wykonywane jest badanie lokalizacyjne (TK lub NMR).
Po uzyskaniu optymalnego rozktadu dawki promieniowania przeprowadza sie
napromienianie, ktdre zwykle trwa kilkanascie minut. Zabiegi powtarzane sg
zazwyczaj co tydzien do uzyskania zaplanowanej dawki napromieniania (za-

Il !E ZWyczaj 2-4 etapy). W zaleznosci od stanu klinicznego i samopoczucia, po 1-3
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(w godzinach od zabiegu chora moze udac sie do domu.

V VINMOY3LS Leczenie chorych na nowotwory ukiadu moczowego

brachyterapia srédtkankowa w raku gruczotu krokowego jako postepowanie sa-
modzielne, skojarzona z teleradioterapia we frakcjonowaniu konwencjonalnym,
brachyterapia srodtkankowa raka gruczotu krokowego z intencja radykalna,
brachyterapia srodtkankowa jako miejscowe podwyzszenie dawki (boost) po te-
leradioterapii u chorych z wysokimi czynnikami ryzyka nawrotu miejscowego,
brachyterapia srodtkankowa w przypadkach nawrotéw miejscowych po te-
leradioterapii, brachyterapii lub radykalnej prostatektomii (na obszar lozy
po usunietym gruczole krokowym), leczenie wymaga hospitalizacji.
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Zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu ogdlnym lub podpajeczynéwko-
wym (w dniu zabiegu chory pozostaje na czczo).

www.nio.gov.pl




Leczenie chorych na miesaki tkanek miekkich, czerniaka ztosliwego, raki skéry

brachyterapia srédoperacyjna w leczeniu skojarzonym w wybranych przy-
padkach wzndéw miejscowych lub leczenia pierwotnego,

leczenie paliatywne/radykalne z uzyciem aplikatoréw kontaktowych lub
indywidualnych typu ,moulage” czerniakdw i rakow skoéry lub bton sluzo-
wych,

w wybranych przypadkach uzupetniajace leczenie radykalne po zabiegach
operacyjnych.

W przypadkach brachyterapii kontaktowej, leczenie przeprowadzane jest bez
uzycia srodkdéw znieczulenia ogdlnego. Na skérze umieszczony zostaje aplika-
tor, podtaczony do aparatu HDR, aby umozliwi¢ dostarczenie zrédta promie-
niotworczego w okolice leczona. Wazne jest aby pacjent podczas zabiegu po-
zostawat w bezruchu.

Leczenie chorych na nowotwory ptuca

brachyterapia dooskrzelowa paliatywna lub ratunkowa w zaawansowanych
miejscowo przypadkach,

w wybranych przypadkach skojarzona brachyterapia i teleradioterapia z in-
tencja radykalng, przy stwierdzeniu nacieku wewnatrzoskrzelowego.

Zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu miejscowym i sedacji dozylnej,
chory musi pozosta¢ na czczo. Przed wprowadzeniem bronchoskopu lekarz
wykona dodatkowe znieczulenie miejscowe goérnych drég oddechowych.

Bronchoskop wprowadzony zostaje przez jame ust lub nosa do oskrzela, na-
stepnie zaktadany jest aplikator. Po wykonaniu zdjec lokalizacyjnych i wylicze-
niu zaplanowanej dawki, aplikator zostaje podtagczony do aparatu HDR, ktory
przesyta zrédto promieniotworcze. Zabieg trwa ok. 30 minut. Po zabiegu pa-
cjent ze wzgledu na-znieczulenie miejscowe przez 2 godziny nie moz przyJ-
mowac pokarmow i p+yn6w e
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Narodowy

Leczenie chorych na nowotwory piersi

APTEKA

brachyterapia srédtkankowa HDR na obszar lozy po tumorektomii jako
miejscowe podwyzszenie dawki po teleradioterapii,

brachyterapia srodtkankowa APBI (przyspieszone napromienianie czesci
piersi) jako wytaczne napromienianie radykalne w przypadkach chorych
Z niskimi czynnikami ryzyka wznowy miejscowej,

brachyterapia sréodtkankowa HDR srédoperacyjna jako boost wyprzedzaja-
cy teleradioterapie

paliatywne napromienianie kontaktowe wzndéw miejscowych na Scianie
klatki piersiowej.
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Leczenie wymaga hospitalizacji.
Brachyterapia HDR oparta na krotkotrwatej aplikacji izotopu promieniotwor-
czego wewnatrz gruczotu. Zabieg polega na zatozeniu igiet w miejscu lozy po
guzie bezposrednio po zabiegu.
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Leczenie chorych na nowotwory przewodu pokarmowego

brachyterapia doprzetykowa paliatywna samodzielna lub w skojarzeniu

ODDZIAt. MIKROBIOLOGII
KLINICZNEJ

z laseroterapig,
« brachyterapia doprzetykowa jako miejscowe podwyzszenie dawki w skoja-
I % g rzonym napromienianiu radykalnym,
g " brachyterapia endoluminarna w wybranych paliatywnych przypadkach no-
" o (© wotwordw drog zotciowych po wezesniejszym udroznieniu i zatozeniu stentu,
brachyterapia endoluminarna wybranych przypadkéw raka odbytnicy i dy-
I e w w . < stalnego odcinka odbytu w radykalnym leczeniu skojarzonym
> brachyterapia srédoperacyjna zaawansowanych miejscowo rakéw jelita
w o oY grubego lub wzndéw miejscowych zgodnie z protokotem chirurgicznym.

Leczenie chorych na nowotwory regionu gtowy i szyi
brachyterapia technika HDR w wybranych przypadkach lokalizacji regionu
gtowy i szyi zgodnie z obowigzujacym protokotem.

Zabieg przeprowadzany jest bez uzycia srodkow znieczulajgcych ogolnie, jed-
nak chory musi pozosta¢ na czczo. Do przetyku wprowadzany jest endoskop,
a nastepnie jego kanatem roboczym prowadnica - metalowy drucik po ktérym
nawlekany jest aplikator, ktéry zostaje potaczony z aparatem HDR. Po zabie-
gu pacjent ze wzgledu na znieczulenie miejscowe przez 2 godziny nie moze
przyjmowac pokarmow i ptyndw.
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Dziatania niepozadane u pacjentéw poddanych leczeniu:
- Pieczenie i dolegliwosci bdlowe.

DZIENNA
P
D

- Krwawienie. é g % %
- Zapalenie pecherza moczowego - objawiajace sie czestym oddawaniem mo- o E NP g z¥ ;
czu, pieczeniem podczas mikgcji, dolegliwosciami bélowymi podbrzusza. < S ¢
- Biegunki o réznym stopniu nasilenia. s < E & § E !
- Zaczerwienienie lub ztuszczanie sie naskdrka okolicy napromienianej. S E N s 82
- Martwica napromienianego guza z powstaniem owrzodzenia. 5 B 08 % S @ ? i
- Miejscowy stan zapalny. Bl < % o™ g
. S 2 EH ( 25 JEl
- Obrzek okolicy napromienianej. s § Qﬁ-
fixo w 2 ap
PRZYJECIE DO ODDZIALU BRACHYTERAPII g% b : = ¢ I
W dniu przyjecia prosze sie zgtosi¢ do Izby Przyje¢ pok. 9, ok. godz. 10:00, ime i g
na czczo. (patrz mapka) - 4
<
M Biopsja fuzyjna - 5 oz
B Brachyterapia gruczotu krokowego 8 o i E
B Brachyterapia ginekologiczna w warunkach bloku operacyjnego - é i - ®
_ : =X
Do szpitala prosze zabrac: ‘< J o - -
- dowdd osobisty o -
rzeczy osobiste niezbedne do pozostania w szpitalu: % & s
- przybory toaletowe x i 8 -
- kapcie, klapki pod prysznic 2 - -
- pizame lub koszule nocna m { [ -
- recznik, szlafrok itp. .
Komplet sztué¢cow W
Szklankeg lub kubek )

Leki, ktére pacjent przyjmuje na state (leki zapakowane w opakowania
fabryczne + informacja jak pacjent te leki przyjmuje)
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DODATKOWO:

1. Pacjenci z rozpoznaniem raka stercza na dzien przed przyjeciem do szpitala
wskazana dieta lekkostrawna, najlepiej ptynna bez produktéw typu kanap-
ka, drugie danie.

2. LeKi przeCiwzakrzepOowe . .. ... o

3. Pacjenci ktérzy potrzebujg zwolnienia lekarskiego/ zaswiadczenia proszeni
sg o zgtoszenie tej informacji do Sekretariatu Medycznego w Zaktadzie Bra-
chyterapii w dniu przyjecia do Oddziatu.

Narodowy
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e-mail: koordynatorzycoi@nio.gov.pl
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na wizyty oraz w przypadku przyjecia do szpitala przygotuj spis lekdéw, kto-
re zazywasz wraz z ich dawkowaniem oraz informacje o wadze i wzroscie,

ﬁ P+

nie poréwnuj sie do innych pacjentéw. Pacjenci chorujacy na taki sam no-
wotwoér moga miec zlecone inne leczenie ze wzgledu na wiek czy indywi-
dualna sytuacje zdrowotna,

pamietaj by wszelkie niepokojace objawy zgtasza¢ swojemu lekarzowi
prowadzacemu. Czesto sg one normalnym nastepstwem podjecia lecze-
nia - warto rozwiac swoje watpliwosci,

nie probuj samodzielnie interpretowac wynikdéw badan. Lekarz bierze pod
uwage nie tylko wartosci poszczegdlnych parametréw ale rowniez relacje
miedzy nimi oraz informacje zebrane podczas wywiadu z pacjentem. Je-
dynie lekarz ma wiedze i doswiadczenie dzieki ktérym potrafi we wiasciwy
sposdb zinterpretowac wyniki,

STREFA
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WYDAWANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ,

MR2, TK2, KASA

wizyta u onkologa jest stresujagcym wydarzeniem dla Pacjenta dlatego
warto by towarzyszyta mu bliska osoba, ktéra oprécz wsparcia zapamieta
istotne informacje.

[P +1 | ODDZIAL OBSERWAGYJINO-DIAGNOSTYCZNY
[P +2 | ODDZIAL RADIOTERAPII ZAKLADU RADIOTERAPII

P 0 | PRZYCHODNIA ONKOLOGICZNA

[P1]
[P +1 | PORADNIA PSYCHOONKOLOGII
[P +2 | PRZYCHODNIA ONKOLOGICZNA

im. Marii Sktodow:

Onkologii

Zalecamy zabrac ze sobg notatnik z przygotowanymi wczesniej pytaniami

www.nio.gov.pl




i zanotowac najwazniejsze informacje,

zadna z metod niemedycznych nie wyleczy nowotworu. Korzystanie z
tego typu metod moze doprowadzi¢ do rozwoju choroby. W trakcie tera-
pii onkologicznej nie nalezy samodzielnie stosowac zadnych preparatéw
ziotowych, witamin czy sktadnikéw mineralnych ze wzgledu na ryzyko wy-
stgpienia interakcji z lekami przeciwnowotworowymi,

jakakolwiek suplementacje preparatami nalezy skonsultowac z lekarzem.
Suplementy diety moga wspiera¢ nie tylko zdrowe komadrki organizmu
ale réwniez komorki nowotworowe. Bardzo wazna jest znajomosc interak-
cji z lekami. Przyktadowo powszechnie uwazana za zdrowa zielona herba-
ta znacznie obniza wchtanianie niektérych lekéw stosowanych przy che-
mioterapii a wysokie dawki witaminy D moga uszkodzi¢ nerki,

nie spozywaj grejpfrutdw i granatdéw oraz sokdw z tych owocow, poniewaz
moga wchodzi¢ w interakcje z lekami, wyklucz z diety surowe produkty
odzwierzece, jak tatar, sushi, kremy na surowych jajkach, nie jedz majone-
zU, seréow topionych i plesniowych,

nie zapominaj o ochronie przeciwstonecznej, jest ona szczegdlnie wyma-
gana we wszystkich dziataniach profilaktycznych terapii onkologicznych.

Zapraszamy do skorzystania
Z pomocy pracownika socjalnego
udzielajgcego konsultacji w zakresie

prawa do korzystania z bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej,

zasitku statego, okresowego, celowego, pielegnacyjnego

(z pomocy spotecznej),

orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, informacji na temat ulg i uprawnien,
informacji o uprawnieniach dla pracujacych,

uzyskaniu renty lub emerytury i dodatku pielegnacyjnego,

opieki domowej lub stacjonarnej po zakonczeniu pobytu w szpitalu,
refundacji sprzetu rehabilitacyjnego i turnusdw rehabilitacyjnych,
wczesnej rehabilitacji onkologicznej (sanatoryjnej),

rozwigzywania innych problemdw zwigzanych m. in. z bezdomnoscia,
doswiadczaniem przemocy w rodzinie.

e-mail: koordynatorzycoi@nio.gov.pl

Kontakt
z Pracownikiem
Socjalnym

Tel.: 517 117 575
Przychodnia Onkologicznal l,
wejscie E, gabinet 127.

W sytuacji naruszenia praw
pacjenta mozna skontaktowac sie
z Pelnomocnikiem Dyrektora
ds. Praw Pacjenta i Komunikacji
Spotecznej P. Kinga Wojtaszczyk.

Tel. 22 546 2219

Poniedziatek: 14:15 -16:00
Wtorek 13:45 - 15:00
Sroda 13:45 - 15:00
Czwartek 13:45 —15:00

E-mail: prawapacjenta@nio.gov.pl

Koordynatorzy
w kompleksowej
opiece onkologicznej

Koordynator onkologiczny jest dla
Pacjenta wsparciem informacyj-
nym i organizacyjnym na kazdym
etapie diagnostyczno-terapeutycz-
nym. Odpowiednio zaopiekowany
i wyedukowany pacjent lepiej
wspotpracuje z lekarzem a proces
leczenia przebiega w takim przy-
padku sprawniej.

Dzieki koordynacji catego proce-
su diagnostyczno-leczniczego od
momentu rozpoznania choroby
NIO-PIB ma na celu poprawe jako-
sci leczenia pacjentéw, zwiekszenie
przezywalnosci oraz zagwaranto-
wanie mozliwie jak najszybszego
powrotu do aktywnosci zawodowe;j.

KONTAKT

e-mail:
koordynatorzycoi@nio.gov.pl



