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Poradni

dla pacjent:

Kliniki Nowotworow

Ptuca i Klatki Piersiowej

Kompleksowa opieka onkologiczna w nowotworach ptuca w Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie, Panstwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie prowadzi do efektywnej, sprawnej i skutecznej
diagnostyki a potem leczenia tej choroby i monitorowania pacjenta po

zakonczonym leczeniu.

Swiadczenia w zakresie komplek-
sowej opieki onkologicznej realizo-
wane s3 w ramach trzech modu-
téw obejmujacych:
diagnostyke - wstepng i po-
szerzona realizowana w trybie
ambulatoryjnym i hospitalizacji,
w tym diagnostyke patomorfo-
logiczna i molekularna,
leczenie - chirurgiczne, sys-
temowe (chemioterapia,
immunoterapia, leczenie
ukierunkowane molekularnie),
radioterapie i brachyterapie - re-
alizowane odpowiednio w trybie
hospitalizacji, leczenia jednego
dnia i ambulatoryjnym,
monitorowanie — ocena sku-
tecznosci leczenia i toksyczno-
Sci terapii.

Warunkiem kwalifikacji do leczenia
jest dokfadne ustalenie zaawanso-
wania nowotworu. Na pierwszej wizy-
cie/konsultacji lekarz przeprowadza
z pacjentem wywiad, ktéry jest pod-
stawg do zaplanowania badan dia-
gnostycznych niezbednych do usta-
lenia prawidtowej diagnozy. Pacjent
na wizycie otrzymuje karte konsulta-
cyjna, na ktérej zapisane sa terminy
zaplanowanych badan diagnostycz-
nych, kolejnych wizyt kontrolnych,
ewentualnych przyje¢ do oddziatow
NIO-PIB. Pacjent otrzymuje rowniez
komplet niezbednych skierowan.
Zapewniamy nowoczesng, szybka
i kompleksowa diagnostyke pozwa-
lajaca na wykonanie badan niezbed-
nych do wiasciwego rozpoznania
choroby, okreslenia stopnia zaawan-
sowania oraz typu nowotworu.

e-mail: koordynatorzycoi@nio.gov.pl
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DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

nieinwazyjna

W zaleznosci od koniecznosci zwigzanej z planowang dalszg diagnostyka
inwazyjna (badania biopsyjne) oraz z planowanym leczeniem onkologicz-
nym zaleznym od oceny zaawansowania howotworu wykonywane s3 na-
stepujace badania obrazowe:

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK) - badanie wykonywane tomogra-
fem komputerowym wykorzystujacym promieniowanie jonizujace, ktd-

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

w dwoéch 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 zgtosi¢ sie do rejestracji Zaktadu Radio-
logii z wypetniona ankieta ze skierowania oraz by¢ przygotowany zgodnie z
instrukcja na skierowaniu.

W rejestracji pacjent zostaje skierowany do witasciwej pracowni i gabinetu.

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

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

pacjent zgfasza 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 kontrastujacego (kontrastu)
osoby chorujace na cukrzyce powinny zasiegnac¢ porady lekarza odnosnie
wskazan do odstawienia doustnych lekdéw 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 lekéw.

wynik badania pacjent odbiera od lekarza kierujgcego.
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REZONANS MAGNETYCZNY (MR) - badanie polegajace na uzyciu pola ma-
gnetycznego w celu zobrazowania wielowymiarowych przekrojow. W ten
sposodb uzyskuje sie obrazy z badanego obszaru w trzech pfaszczyznach.
Zdjecia sa oceniane przez radiologa, ktéry analizuje obecnos¢ ewentualnych
patologii, guzdw lub innych schorzen. Badanie RM trwa od 20 minut na-
wet do 2 godzin, jest bezbolesne, w trakcie badania pacjent musi pozostac¢
w bezruchu. Badanie polega na lezeniu w zamknietym tunelu aparatu. Oso-
by z klaustrofobig moga odczuwac dyskomfort podczas badania. Jednostajny
dzwiek generowany przez aparat moze rowniez powodowac dyskomfort.

Przygotowanie do badania: @
w dniu badania pacjent powinien zgtosic¢ sie do rejestracji Zaktadu Radio- T J <
logii z wypetniona ankieta ze skierowania oraz by¢ przygotowany zgodnie \

z instrukcja na skierowaniu.

W rejestracji pacjent zostaje skierowany do wiasciwej pracowni i gabinetu. X

pacjenci ze wszczepionymi jakimikolwiek urzadzeniami lub materiatami (ciata-
mi obcymi) w ciele powinni miec¢ ze soba dokumentacje medyczna zwiaszcza
nazwe handlowa urzadzenia lub zaswiadczenie od odpowiedniego lekarza spe- e |
cjalisty o bezpieczenstwie danego materiatu/urzadzenia podczas badaniana [T Z
aparacie 1,5T i 3T (chodzi miedzy innymi o stymulatory serca, neurostymulatory, ) ! l

CZESC WSPOLNA
DLA CHORYCH
OCZEKUJACYCH
NA NAPROMIENIANIE

<l

klipsy po leczeniu tetniakdw wewnatrzczaszkowych, klipsy po innych zabiegach
chirurgicznych, aparaty state, aparaty slimakowe, druty, Sruby, ptytki zespalajace,
sztuczne stawy, inne materiaty ortopedyczne, jakiekolwiek elementy metalowe,
spirale wewnatrzmaciczne) - decyzje o wykonaniu badania podejmuje lekarz
radiolog po zapoznaniu sie z odpowiednig dokumentacja medyczna.

| [R
D
&

do badania pacjent nie rozbiera sie, dlatego najlepiej zgtosi¢ sie na badanie
w ubraniu pozbawionym elementdw metalowych — pasek, zegarek, klu-
cze, komorka, karty ptatnicze i elektroniczne i inne rzeczy pacjent zostawia ¢§
w przebieralni w pracowni MR.

badanie nie zaktdca dziatania lekdw, przed badaniem mozna przyjmowac
wszystkie zalecane lekarstwa.
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na badanie gtowy nalezy zgtosi¢ sie bez makijazu, sztucznych rzes,
wsuwek, gumek, klamer we witosach, uczesania z uzyciem lakieru i zelu,
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a takze kolczykdéw w ciele, gdyz powoduja one zaktdcenia pola magnetycz-
nego i obniza jakos¢ uzyskanych obrazéw.

mimo, ze badanie jest bezpieczne dla zdrowia, unika sie jego wykonywania
u kobiet w ciazy, chyba ze sg wskazania medyczne i zgoda lekarza kierujacego.

badanie mozna wykonywac¢ w dowolnym okresie cyklu miesigczkowego.
pacjenci chorujacy na cukrzyce powinni poinformowac o tym zapisujac sie
na badanie.

nalezy zazyc¢ stale stosowane leki popijajac je niewielka iloscig niegazowa-
nej wody.

(PET) pozwala na szybkie i doktadne zbadanie catego ciata pacjenta. Jest
to jedna z najnowszych metod diagnostycznych. Skojarzenie metod PET
(obrazujacego aktywnosc¢ procesow zyciowych) i CT (obrazy anatomicz-
ne) umozliwia wykrywanie potencjalnych patologii na poziomie drobnych
zmian co ma szczegdlne znaczenie dla identyfikacji zmian nowotworo-
wych oraz oceny zaawansowania nowotworu.

Przygotowanie do badania:

w dniu badania pacjent zgtasza sie ze skierowaniem do Rejestracji Kliniki
Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej na ustalong godzine
i aktualna dokumentacjg medyczna.

na 5 godzin przed zgtoszeniem sie na badanie pacjent pozostaje na czczo,
dozwolone jest picie tylko niegazowanej wody mineralnej.

w dniu poprzedzajacym badanie nie wolno pali¢ papieroséw, pi¢ napojow
stodzonych, gazowanych i zawierajacych kofeine (np. kawy, coli, herbaty
itp.), wskazane jest picie wody mineralnej.

w dniu poprzedzajagcym badanie nalezy unika¢ znacznego wysitku fizycznego.
w dniu badania pacjent powinien zazy¢ leki, ktére przyjmuje na state (lub
miec je przy sobie).

na badanie nalezy zarezerwowac okoto 3 do 5 godzin, z uwagi na dostawy izo-
topu z zewnatrz i inne okolicznosci —sama procedura badania trwa 1,5 do 2h.

u pacjentek w wieku rozrodczym istnieje mozliwos¢ wykonania testu cig-
zowego.

w trakcie badania pacjent nie moze miec przy sobie metalowych przed-
miotdw (bizuterii, protez wyjmowanych, usztywnianych biustonoszy,
klamry paskéw, spinek, zapinek, monet).

przez 6 godzin po badaniu nalezy unika¢ kontaktu z dzie¢mi i kobietami
W Cigzy.

wynik badania zostanie przekazany lekarzowi kierujgcemu na badanie.



SCYNTYGRAFIA KOSCI jest specja-
listycznym badaniem obrazowym.
W trakcie jego wykonywania podaje
sie dozylnie odpowiednig ilos¢ izo-
topu promieniotwoérczego. Dzieki
temu badaniu mozna oceni¢ poten-
cjalne zmiany w ukfadzie kostno-sta-
wowym. Badanie trwa stosunkowo
dtugo, ale nie jest bolesne ani nie-
bezpieczne dla zdrowia. Scyntygra-
fia kosci nie wymaga specjalnych
i przysparzajacych trudu przygoto-
wan. Pacjent nie musi przychodzic¢
na badanie na czczo, jak wskazane
jest w wielu innych badaniach. Przed
przystapieniem do scyntygrafii kosci
nalezy odda¢ mocz aby opréznic¢ pe-
cherz - niezastosowanie sie do tego
wskazania moze utrudni¢ badanie
okolic kosci krzyzowej. Do badania
nie trzeba sie rozbiera¢, nalezy jednak
pamietaé, aby odziac sie w wygodne
ubranie bez metalowych czesci, np.
guzikéw czy zamka btyskawicznego,
gdyz moze to zafatszowac badanie
i wyniki. Podczas wykonywania bada-
nia nie mozna korzystac z telefonu,
najlepiej jest go wytaczy¢. Aby bada-
nie pokazato wiasciwy wynik pacjent
musi pozostac¢ w bezruchu.

Przygotowanie do badania:

W dniu badania o wyznaczonej
godzinie, nalezy zgtosic sie ze skie-
rowaniem do rejestracji Zaktadu
Medycyny Nuklearnej. Wejscie A.

RENTGEN KLATKI PIERSIOWEJ] (RTG) to jedno z najczesciej wykonywa-
nych badan obrazowych. Badanie nie wymaga specjalnego przygotowa-
nia. Warto ze sobag zabrac¢ wyniki poprzednich badan radiologicznych, jesli

byty wykonywane.

BADANIE SPIROMETRYCZNE (SPIROMETRIA) ORAZ BADANIE DYFUZJI
TLENKU WEGLA (DLCO) to bezbolesne i nieinwazyjne badania, mierzace wy-
dolnos¢ oddechowa spoczynkowa pacjenta. Polega na wykonywaniu w okre-
Slony sposob wdechoéw i wydechoéw przez specjalny ustnik potaczony z urza-
dzeniem zwanym spirometrem. Badanie jest niezbedne u kazdego pacjenta
kwalifikowanego do leczenia operacyjnego z resekcja tkanki ptucnej.

Narodowy
Instytut
Onkologii

ol

LEGENDA
®

& POCZEKALNIA

# REJESTRACIA

MAPA PUNKTOW
DIAGNOSTYKI

OBRAZOWEJ

POZOSTALE

SZLAK KOMUNIKACYJNY

\
(@]
24
'—
"
o
<]
.
o
§ (@]
o |8
ur
o
|

<
4
14
<
wi
-
X
=)
=z
<
z
>
o
>
o
w
=

o
Z
fa)
[¢]
o

o
o
o
[
Lr
a

(1111
K

K
> Iy

SISSISISToIS]
[aYaYaYaYaYa¥a

we &
wc

WYDAWANIE
DOKUMENT.
MEDYCZNEJ

KASA

m

WYJSCIE

[T
K

wc

A
LN
B ~

ARCHI-
WUM
A4

FL]

GABINETY

we &
KONSULTACYJNE -

ODDZIAL
TERAPII
[ZOTOPOWE
) use

>
»

AIK|R]

e &f’wcz

YV VINMOY3LS

9 VINMO¥3LS

oz
N
o

|
o
45




Narodowy

ol

BADANIA INWAZYJNE
biopsje
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Zabiegi s3 wykonywane w Klinice Nowotworéw Pluca i Klatki Piersiowej
w celu ustalenia rozpoznania histopatologicznego (typu nowotworu) oraz

©
1]
¢
oceny zaawahsowania procesu howotworowego.
UWAGAI!!  Wiekszos¢ badan inwazyjnych (biopsji) wymaga odstawienia lub
modyfikacji lekdw wptywajacych na krzepniecie krwi (konieczne jest poinfor-
mowanie lekarza kierujgcego na badanie o przyjmowanych na state lekach!)

TORAKOCENTEZA, czyli naktucie jamy optucnej, jest procedura zaréw-
no diagnostyczna jak i terapeutyczna, stosowana w przypadku obecnosci
ptynu w jamie optucnej. Polega ona na przezskérnym wprowadzeniu do
jamy optucnej igty, co umozliwia pobranie materiatu do badan i ewaku-
acje nagromadzonego ptynu.

5] BRONCHOSKOPIA to badanie przeprowadzane za pomoca cienkiego

" oo .
bronchofiberoskopu. Pozwala ona na wzrokowa ocene wygladu btony
« E Sluzowej tchawicy i oskrzeli oraz strun gtosowych oraz pobranie materiatu

=
E-H o 7 (wykonanie biopsji) do badan histopatologicznych co ma wptyw na roz-

i
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T 5 poznanie, a co za tym idzie na decyzje dotyczace potencjalnego leczenia.

14 o |H|Y g_ =g
. ‘ A== IIIIII . EE%QEE BRONCHOFIBEROSKOPIA Z ULTRASONOGRAFIA WEWNATRZO-
'}':'r = égﬁg_E SKRZELOWA, (EBUS) to inwazyjne badanie uktadu oddechowego. Nazy-
o 7= é wa sie je zwyczajowo ultrasonografia przezoskrzelowa. Badanie umozli-
I < w wia ocene struktur przylegajacych do drzewa oskrzelowego (najczesciej
g i weztéw chtonnych srédpiersia i wewnatrzptucnych oraz guzéw w stycz-
d t i o : nosci z tchawica badz oskrzelami), w przeciwienstwie do klasycznej
w £ u bronchofiberoskopii, podczas ktérej ocenie podlega wytacznie btona slu-

zowa. Mozliwe jest rowniez badanie przezprzetykowe tym samym apa-
ratem (EUS-b) umozliwiajace ocene struktur przylegajacych do przetyku.
W trakcie badan EBUS/EUS-b pobierany jest materiat (biopsja igtowa
przez $ciane tchawicy/oskrzela (EBUS) lub przetyku (EUS-b)) do badan hi-
stopatologicznych.

jwiwiwiwlwiwlw)
[anYanYan Yan YanYan Yan)

m

BIOPSJA IGLOWA PRZEZ gCIANE KLATKI PIERSIOWEJ (BIOPSJA
PRZEZKLATKOWA) Zwykle wykonuje sie biopsje tego typu gdy nie moz-
na dotrze¢ do guza za pomoca bronchoskopii lub EBUS. Lekarz umiesz-
cza igte w klatce piersiowej miedzy zebrami, aby pobrac probke z guza
potozonego w obwodowych czesciach ptuc.
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WIDEOTORAKOSKOPIA jest inwazyjna metoda wykorzystywana przez
torakochirurgdw, umozliwiajaca ogladanie wnetrza klatki piersiowej po
wprowadzeniu do jej wnetrza specjalnej kamery z optyka pozwalajaca na
obserwacje w monitorze. Znajduje zastosowanie zarowno w diagnostyce
jak i leczeniu chorob klatki piersiowej. Badanie wykonywane jest na blo-
ku operacyjnym w znieczuleniu ogolnym.

MEDIASTINOSKOPIA - to wziernikowanie srodpiersia za pomoca urza-
dzenia optycznego zwanego mediastinoskopem. Mediastinoskopia to
badanie inwazyjne, ktdore przeprowadza sie w warunkach szpitalnych
w znieczuleniu ogdlnym. Obecne zastosowanie diagnostyczne tej metody z
uwagi na dostepnos¢ EBUS jest ograniczone do przypadkoéw niezbednych
w przypadku watpliwosci diagnostycznych po wykonaniu EBUS i EUS-b.

LECZENIE

Kwalifikacje do leczenia sa podejmowane na posiedzeniach wielodyscyplinar-
nych (konsyliach) sktadajacych sie ze specjalistdw w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej, onkologii klinicznej, radioterapii onkologicznej na podstawie wyni-
kow badan wykonanych w trakcie diagnostyki.

Podstawowymi metodami leczenia nowotwordéw ptuc jest leczenie chirurgicz-
ne, radioterapia oraz leczenie systemowe (chemioterapia, immunoterapia, le-
czenie ukierunkowane molekularnie).

Mozliwe jest kojarzenie w/w metod leczenia jako zastosowanie przedopera-
cyjne, pooperacyjne, a w przypadku dyskwalifikacji od leczenia operacyjnego
jako chemioradioterapia (jednoczasowa badz sekwencyjna).

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie wspiera swoich pa-
cjentéw rowniez w aspektach fizycznych i emocjonalnych, pamietajac ze re-
habilitacja i opieka psychoonkologiczna odgrywaja bardzo istotna role w pro-
cesie leczenia nowotwordw.

APTEKA
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MONITOROWANIE

Obserwacja i kontrola po leczeniu nowotworu ptuca obejmowac bedzie:

badania obrazowe,
ocene skutecznosci leczenia,

obserwacje trwajaca min. 5 lat (schemat i czestotliwos¢ badan kontrol-
nych oraz wymagane badania obrazowe zalezne s3g od typu nowotworu

i zastosowanych metod leczenia).

PRZYDATNE INFORMACIJE

na wizyty oraz w przypadku przyjecia do szpitala przygotuj spis lekdéw, ktd-
re zazywasz wraz z ich dawkowaniem oraz informacje o wadze i wzroscie,
nie poréwnuj sie do innych pacjentéw. Pacjenci chorujacy na taki sam no-
wotwor moga miec zlecone inne leczenie ze wzgledu na wiek czy indywi-
dualna sytuacje zdrowotng,

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

nie probuj samodzielnie interpretowac wynikéw badan. Lekarz bierze pod
uwage nie tylko wartosci poszczegdlnych parametréw ale réwniez 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,

wizyta u onkologa jest stresujagcym wydarzeniem dla Pacjenta dlatego
warto by towarzyszyta mu bliska osoba, ktéra oprécz wsparcia zapamieta
istotne informacje. Zalecamy zabrac ze soba notatnik z przygotowanymi
wczesniej pytaniami i zanotowac najwazniejsze informacje,

zadna z metod niemedycznych nie wyleczy raka ptuc. Korzystanie z tego
typu metod moze doprowadzi¢ do rozwoju choroby. W trakcie terapii on-
kologicznej nie nalezy samodzielnie stosowac zadnych preparatdw zioto-
wych, witamin czy sktadnikéw mineralnych ze wzgledu na ryzyko wysta-
pienia interakcji z lekami przeciwnowotworowymi,

jakakolwiek suplementacje preparatami nalezy skonsultowac z lekarzem.
Suplementy diety moga wspiera¢ nie tylko zdrowe komorki organizmu



ale rowniez 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,

w wielu produktach roslinnych znaleziono sktadniki o dziataniu potencjal-
nie antynowotworowym. Wiekszosci z nich nie mozna uzywac podczas
chemioterapii poniewaz zmieniajg metabolizm lekéw a zatem moga przy-
czynic¢ sie do zmniejszenia skutecznosci leczenia (np. dziurawiec),

nie spozywaj grejpfrutdw i granatdw 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, serow topionych i plesniowych,

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

pamietaj, ze mozesz liczy¢ na wsparcie psychologiczne podczas leczenia.
Psycholog moze przyczyni¢ sie do poprawy jakosci zycia pacjenta przez
ksztattowanie u chorego umiejetnosci niezbednych w radzeniu sobie z za-
istniata sytuacja.

Zapraszamy do skorzystania
Z pomocy pracowhnika socjalnego

udzielajgcego konsultacji w zakresie

prawa do korzystania z bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej,

zasitku statego, okresowego, celowego, pielegnacyjnego (z pomocy spo-
tecznej),

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 turnusdéw rehabilitacyjnych,
wczesnej rehabilitacji onkologicznej (sanatoryjnej),

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

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 zawodowej.

KONTAKT

e-mail:
koordynatorzycoi@nio.gov.pl




