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( PORADNIK PACJENTA )

Uktad Nerwowy

DIAGNOSTYKA | LECZENIE NOWOTWORU
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DIAGNOSTYKA | LECZENIE
NOWOTWOROW OSRODKOWEGO
UKEADU NERWOWEGO

DROGA PACJENTKO,

DROGI PACJENCIE,

otrzymanie informacji o podejrzeniu
lub rozpoznaniu choroby nowotworo-
wej to trudny moment, ktory czesto
wigze sie z niepewnoscig i wieloma
pytaniami. To naturalne, ze mozesz
czuc sie zagubiony lub przyttoczony.

Ten poradnik powstat po to, aby
pomoc Ci lepiej zrozumiec kolejne
etapy diagnostykiileczenia.
Znajdziesz tu najwazniejsze
informacje dotyczgce organizaciji
opieki oraz tego, czego mozesz
sie spodziewac w Uniwersyteckim
CentrumKlinicznym.

Naszym celem jest przekazanie
wiedzy w sposob jasny

i uporzgdkowany, tak abys mogt
swiadomie uczestniczyc¢ w procesie
leczenia.

JESTESMY TU DLA CIEBIE.

W trakcie diagnostyki i terapii
towarzyszy Ci zespot specjalistow:
lekarze roznych dziedzin, pielegniarki,
koordynatorzy opieki onkologicznej,
dietetycy, fizjoterapeucioraz
psychoonkolodzy. Kazda z tych osob
ma swojg role i wspodinie dbamy o to,
aby zapewnic Ci mozliwie najlepsza
opieke.

Twoje leczenie planowane jest
indywidualnie - z uwzglednieniem
wynikow badan, stanu zdrowia oraz
Twoich potrzeb.

Nie musisz czytac wszystkiego od razu
- mozesz wracac do poszczegolnych
rozdziatow wtedy, gdy bedg dla Ciebie
przydatne.

‘ REJESTRACJA | PIERWSZY KROK:
KARTA DILO

Jezeli podejrzewasz nowotwor lub lekarz podejrzewa u Ciebie nowotwor - zgtos
sie do odpowiedniej przychodni lub lekarza pierwszego kontaktu. Lekarz wystawi
CiKarte DILO, jezeliuzna to za wskazane.

Karta DILO to Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, ktorej celem jest
zagwarantowanie Pacjentowi dostepu do szybszej diagnostyki w przypadku
podejrzenia nowotworu.

JAK POSTEPOWAC

PO OTRZYMANIU KARTY DILO?
Jezelichcesz rozpoczac leczenie

w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
w Gdansku - masz kilka mozliwosci

KARTA DILO MOZE ZOSTAC
WYSTAWIONA:

* przez lekarza pierwszego kontaktu
(rodzinnego - zazwyczaj najszybsza

droga), _ N
. . rejestracji.
- wambulatoryjnej przychodni
specjalistycznej. Osobiscie
W celu rozpoczecia diagnostyki Rejestracja DILO
nalezy uzyskac karte DILO. budynek CMIUCK, parter

Diagnostyka w Uniwersyteckim

Centrum Klinicznym prowadzona jest

w ramach nastepujgcych poradni:

« Poradnia Neurochirurgiczna

+ Poradnia Onkologiczna (do tej E-mail
poradni mozna sie zarejestrowac dilo@uck.gda.pl
bez koniecznosci posiadania
skierowania lub bez posiadania
karty DILO).

Telefonicznie
Infolinia Onkologiczna UCK
tel. 58 880 85 55

Po zgtoszeniu koordynator wyznaczy
Citermin pierwszej wizyty w poradni
specjalistycznej oraz poinformuje Cig
o dalszych krokach.



Juz na pierwszej wizycie lekarz prze-
prowadzi wywiad medyczny i zdecy-
duje o dalszej diagnostyce oraz zleci
badania do potwierdzenia lub wyklu-
czenia nowotworu.

PODCZAS PIERWSZEJ WIZYTY

LEKARZ SPECJALISTA:

« przeprowadzi doktadny wywiad
medyczny,

- oceni zgtaszane objawy,

« zdecyduje o dalszej diagnostyce,

- Zleciniezbedne badania.

JAK PRZYGOTOWAC SIE

DO PIERWSZEJ WIZYTY?

» Zabierz wszystkie dostepne wyniki
badan i wypisy ze szpitala, ptytki CD
Z badaniami,

» wez dowdd osobisty,

* przygotuj liste przyjmowanych lekow
(z dawkowaniem),

« zanotuj objawy, ktore Cie niepokoja,

+ jeslito mozliwe - przyjdz z bliskg
0sobg, ktora bedzie dla Ciebie
wsparciem,

+ zabierz notatnik, aby zapisac
najwazniejsze zalecenia.

Dobrze przygotowane informacje
pomagajg lekarzowi szybciej
zaplanowac diagnostyke

i zmniejszajg ryzyko pominiecia
waznych szczegotow.
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CZYM SA NOWOTWORY
OSRODKOWEGO UKtADU

NERWOWEGO?

Nowotwory osrodkowego uktadu
nerwowego to stan, w ktérym komorki
mozgu lub rdzenia kregowego zaczy-
Nnajg namnazac sie w nieprawidtowy,
niekontrolowany sposob.

W zdrowym organizmie komorki
powstajg i obumierajg wedtug okreslo-
nych zasad. W chorobie nowotworowe;

ten proces zostaje zaburzony - komorki
Zaczynajg sig nadmiernie namnazac
i moga tworzyc guz.

W zaleznosci od rodzaju nowotworu
zmiany te moga rozwijac sie miejscowo
lub - rozprzestrzeniac sie w obrebie
uktadu nerwowego.




Rola osrodkowego uktadu nerwowego

Osrodkowy uktad nerwowy (mozg

i rdzen kregowy) petnikluczowa role

w prawidtowym funkcjonowaniu

catego organizmu. Odpowiada migdzy

innymi za:

« kontrole ruchéw oraz koordynacje,

+ pamiec, koncentracje i procesy
myslenia,

- odbieranie bodzcow, takich jak bol
czy dotyk,

« regulacje podstawowych funkgciji
zyciowych, m.in. oddychania i pracy
serca.

Rodzaje nowotworéw

Nowotwory osrodkowego uktadu
nerwowego moga roznic sie miejscem
powstania. Wyroznia sie miedzy
innymi:

- pierwotne - rozwijajg sie
bezposrednio w strukturach
osrodkowego uktadu nerwowego,
takich jak mozg lub rdzen kregowy,

- wtérne (przerzutowe) - powstajg
w wyniku przeniesienia komorek
nowotworowych z innych narzgdow
organizmu.

W obrebie osrodkowego uktadu ner-

wowego moze wystepowac wiele roz-

nych typow nowotworow, ktore roznig

Z tego wzgledu choroby dotyczgce
uktadu nerwowego moga wptywac nie
tylko na funkcjonowanie okreslonych
narzadow, ale rowniez na codzienng
aktywnos¢, samodzielnosc oraz
0golne samopoczucie chorego.

W przypadku guzow mozgu rokowanie

zalezy od wielu roznych czynnikow,

w tym miedzy innymi od:

« rodzaju guza,

« jego lokalizacji oraz wielkosci,

- charakteru zmiany (tagodnego lub
ztosliwego),

« 0golnego stanu zdrowia pacjenta.

sie miedzy sobg przebiegiem choroby,
tempem wzrostu oraz sposobem
leczenia.

CO WARTO WIEDZIEC?

« Kazdy nowotwor rozwija sie
w indywidualny sposob.

« Przebieg choroby moze by¢ bardzo
zroznicowany i zalezy m.in. od
rodzaju oraz stopnia zaawansowania
nowotworu.

« Wczesne rozpoznanie i odpowiednia
diagnostyka moga zwiekszyc¢ szanse
na skuteczne leczenie.

DIAGNOSTYKA

Proces diagnostyczny to pierwszy i bardzo wazny etap w rozpoznaniu choroby
oraz zaplanowaniu leczenia. Jego celem jest potwierdzenie lub wykluczenie nowo-
tworu, okreslenie jego rodzaju oraz stopnia zaawansowania.

Diagnostyka nie zawsze przebiega tak samo - zakres badan dobierany jest
indywidualnie, w zaleznosci od objawow, wynikow wstepnych badan oraz

Twojego stanu zdrowia.

Obejmuje on etap wstepny oraz pogtebiony, a badania diagnostyczne moga byc
wykonywane zarowno w poradniach specjalistycznych, jak i w ramach leczenia

szpitalnego.

DIAGNOSTYKA

DIAGNOSTYKA WSTEPNA

Na tym etapie wykonywane s3 pierw-
sze badania, ktore pozwalajg wykry¢
nieprawidtowoscii zdecydowac o dal-
szym postepowaniu. Ma ona na celu
wykluczy¢ lub potwierdzi¢ obecnos¢
nowotworu.

TERAPIA

MONITOROWANIE
STANU ZDROWIA

ZABIEG - DIAGNOSTYCZNO-
LECZNICZY - BADANIA INWAZYJNE
(BIOPSJA)

W niektorych przypadkach konieczne
jest pobranie fragmentu tkanki do
badania pod mikroskopem. Takie
badanie nazywa sie biopsjg. Moze byc¢
wykonywane w warunkach ambulato-
ryjnych lub w trakcie hospitalizacji.

Biopsja jest waznym etapem diagno-
styki, poniewaz pozwala doktadnie
okresli¢ charakter zmiany i dobrac
odpowiednie leczenie.



ZAKRES OPIEKI W TRAKCIE
DIAGNOSTYKI

W trakcie catego procesu mozesz
liczyc¢ na:

« konsultacje lekarzy roznych
specjalnosci,

+ dostep do nowoczesnych badan
diagnostycznych,

« wsparcie koordynatora opieki
onkologicznej,

« omowienie Twojego przypadku przez
zespot specjalistow (konsylium).

Przygotowanie
do badan

Szczegotowe zalecenia dotyczace
przygotowania do badan zawsze
otrzymasz od lekarza lub personelu
medycznego.

OGOLNE WSKAZOWKI:

« zabierz wczesniejsze wyniki badan
oraz ptyty CD (jesli je posiadasz),

« poinformuj lekarza o wszystkich
przyjmowanych lekach,

+ Nabadanie ubierz sie wygodnie,

- jeslito mozliwe - przyjdz z bliska
0soba.

W razie watpliwosci zawsze pytaj per-

sonel - jestesmy po to, aby Ci pomoc.

Pamietaj

Diagnostyka to proces - moze
wymagac czasu i kilku etapow.

Kazdy przypadek jest inny - zakres
badan moze sie roznic.

W razie pytan zawsze mozesz
skontaktowac sig z koordynatorem
lub lekarzem.

Nie jestes w tym sam - na kazdym eta-
pie towarzyszy Ci zespot specjalistow.

Koordynator wspiera Cig organizacyj-
nie i informacyjnie, ale nie podejmuje
decyzji medycznych.

‘ CO DALEJ PO BADANIACH

Po zakonczeniu diagnostyki i ustaleniu rozpoznania kolejnym krokiem

jest zaplanowanie leczenia.

Nie istnieje jeden schemat leczenia odpowiedni dla wszystkich
pacjentow. Terapia zawsze dobierana jest indywidualnie —

z uwzglednieniem rodzaju nowotworu, stopnia jego zaawansowania,
wynikow badan oraz Twojego ogolnego stanu zdrowia.

Konsylium
onkologiczne

Po zakonczeniu diagnostyki z wyni-
kami badan spotkasz sie ze swoim
lekarzem prowadzgcym w poradni,
ktory pokieruje Cie na konsylium
onkologiczne. Komplet badan zostanie
omowiony przez zespot specjalistow.

Na tej podstawie:

« zostanie postawiona ostateczna
diagnoza i stopien zaawansowania
choroby,

- otrzymasz indywidualny planleczenia,

« omowione zostang kolejne kroki terapii.

Pacjent moze uczestniczyc w konsy-
lium osobiscie - nie jest to obowigz-
kowe, ale czesto pomaga lepiej zrozu-
miec plan leczenia. Warto rozwazyc¢
przyjscie z bliskg osobg, ktéra moze
udzieli¢ wsparcia i pomoc zapamiegtac
najwazniejsze informacije.

KTO DECYDUJE O LECZENIU?

Decyzje o proponowanym spo-
sobie leczenia podejmuje zespot
specjalistow podczas konsylium
onkologicznego.

W sktad konsylium mogg wchodzi¢ m.in.:

« onkolog kliniczny,

* neurochirurg,

- radioterapeuta,

- radiolog,

« koordynator opieki onkologicznej,

« inni specjalisci, jesliwymaga tego
sytuacja kliniczna pacjenta.

Zespot lekarski analizuje wyniki badan

i wybiera najskuteczniejszg oraz naj-
bezpieczniejszg metode leczenia.



GLOWNE METODY LECZENIA

Leczenie onkologiczne moze obejmowac jedng metode lub ich potgczenie.

LECZENIE CHIRURGICZNE

+ polega na usunieciu guza wraz
z marginesem zdrowych tkanek,

* najczesciej stosowane jest we
wczesnych etapach choroby,

- wwielu przypadkach daje szanse
na catkowite wyleczenie,

+ moze byc¢ uzupetnione innymi
metodamileczenia.

LECZENIE
CHIRURGICZNE

TERAPIE CELOWANE

LECZENIE

SKOJARZONE
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CHEMIOTERAPIA

« to leczenie z wykorzystaniem lekow,
ktore niszczg komorki nowotworowe
lub hamuijg ich rozwdj,

- dziata na caty organizm,

+ moze byc stosowana przed
operacja, po operacji lub jako
leczenie samodzielne,

- podawana jest w cyklach:
dozylnie lub doustnie.

RADIOTERAPIA

CHEMIOTERAPIA

OPERACJA + CHEMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA + CHEMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA

Wykorzystuje promieniowanie do

niszczenia komorek nowotworowych.

Radioterapia:

« dziata miejscowo — w obszarze
objetym leczeniem,

» moze by¢ stosowana samodzielnie
lub razem z innymi metodami,

+ bywa wykorzystywana rowniez
w celu tagodzenia objawow.

TERAPIE CELOWANE

Dziatajg precyzyjnie na okreslone
zaburzenia w komorkach nowotworo-
wych. Terapie celowane:

« wymagajg wczesniejszych badan
molekularnych,

» sgdopasowane do konkretnego typu
nowotworu,

+ pozwalajg ograniczyc¢ wptyw
na zdrowe tkanki.

LECZENIE SKOJARZONE
W wielu przypadkach stosuje sie
potgczenie kilku metod, np.:
« operacjaichemioterapia,
- radioterapia i chemioterapia,
« immunoterapia wraz

z leczeniem systemowym.
Takie podejscie zwigksza
skutecznosc leczenia.

MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE

W trakcie leczenia moga pojawic sie
dziatania niepozgdane.

Warto pamietac: nie kazdy pacjent
doswiadcza tych samych objawow,
wiele z nich mozna skutecznie
tagodzic, wszystkie niepokojgce
objawy warto zgtaszac lekarzowi.

Opieka
po zakonczeniu
leczenia

Po zakonczeniu terapii pozostajesz
pod statg opieka lekarza.
W ramach wizyt kontrolnych:

- wykonywane sg badania kontrolne,

+ oceniane jest Twoje samopoczucie
i stan zdrowia,

« planowane sg kolejne dziatania, jesli
bedg potrzebne.

Regularna kontrola jest waznym
elementem procesu leczenia i pozwala
szybko reagowac na ewentualne
zmiany.
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TWOJE WSPARCIE W UCK

Droga Pacjentko, drogi Pacjencie, w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym opieke
nad Tobg sprawuje zespot specjalistow, ktorzy wspotpracujg ze sobg na kazdym
etapie terapii.

Wspotpraca lekarzy roznych dziedzin jest wazna - tak, aby leczenie byto nie tylko
skuteczne, ale takze jak najbardziej bezpieczne dla funkcji neurologicznych.

Naszym celem jest zapewnienie Ci nie tylko leczenia, ale rowniez poczucia
bezpieczenstwa, zrozumienia i realnego wsparcia.

ORGANIZACJA OPIEKI

Proces leczenia w UCK jest zaplano-
wany tak, aby byt jak najbardziej upo-
rzgdkowany i przejrzysty. Obejmuije:

PODEJRZENIE

NOWOTWORU

1. diagnostyke,

2. konsylium onkologiczne,

3. leczenie,

4. kontrole po zakonczeniu terapii.

KONSULTACJA
Z LEKARZEM

Na kazdym etapie mozesz liczy¢
na wsparcie zespotu
oraz koordynatora.

WSTEPNA
DIAGNOSTYKA

PAMIETAJ
» Masz prawo do informacji
i zadawania pytan.
« Nie musisz radzic sobie sam
Z organizacjg leczenia.
- Kazdy etap terapii jest wazny
i zaplanowany z myslg o Tobie.
« Jestesmy tu, aby Ci pomoc.

POGLEBIONA
DIAGNOSTYKA

KOORDYNATOR

KONSYLIUM
ONKOLOGICZNE

LECZENIE
| OBSERWACJA
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JAK MOZESZ WSPIERAC
SWOJ ORGANIZM?

Twoj organizm potrzebuje wiecej SAMOPOCZUCIE PSYCHICZNE
energii niz zwykle.
g Y Choroba nowotworowa to rowniez

- dbajoregularny sen, duze obcigzenie emocjonalne.

+ pozwol sobie na odpoczynek, Mozesz odczuwac:
- ogranicz nadmierne obcigzenia. - lek,

* niepewnosc,
CODZIENNA AKTYWNOSC « smutek,
Dostosowany ruch moze wspierac « zt0s¢ lub frustracje.
powrot do sit: To naturalne reakcje.

« krotkie spacery,

- lekkie ¢wiczenia,

« ¢wiczenia oddechowe lub
rehabilitacyjne.

CO MOZE POMOC:

« rozmowa z bliskimi,

+ wsparcie psychologa lub
psychoonkologa,

« kontakt z innymi pacjentami,

+ zapisywanie pytanimysli.

Zakres aktywnosci warto omowic
Z lekarzem lub fizjoterapeuta.

ODZYWIANIE | NAWODNIENIE Nie musisz radzic sobie z tym
Twoje potrzeby moga sie zmieniac samodzielnie - mozesz poprosic¢
w trakcie leczenia, dlatego: 0 pomoc.
« pij odpowiednig ilos¢ ptynow,
+ wrazie trudnosci skorzystaj

z pomocy dietetyka.

UNIKANIE CZYNNIKOW

SZKODLIWYCH

« unikaj alkoholu i palenia tytoniu,

- stosuj sie do zalecen dotyczacych
stylu zycia,

- dbajoregularnosc leczeniai wizyt.

13



BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Wszystkie badania oraz konsultacje
ustalane sg w ramach pracowni,
poradni i oddziatéw Uniwersyteckiego
CentrumKlinicznego.

REZONANS MAGNETYCZNY (MR)

Rezonans magnetyczny to najwazniej-
sze badanie obrazowe w diagnostyce
chorob osrodkowego uktadu nerwo-
wego (mdzgu i rdzenia kregowego).

Wykorzystuje silne pole magnetyczne,
dzieki czemu pozwala bardzo doktad-
nie zobaczy¢ struktury mozgu i wykry¢
nawet niewielkie zmiany.

Badanie pomaga:

+ wykry¢ obecnosc guza,

- okreslic¢ jego wielkosc i doktadng
lokalizacje,

+ oceni¢ wptyw zmiany na otaczajgce
tkanki.

W niektorych przypadkach konieczne
jest podanie srodka kontrastowego
dozylnie, ktory zwieksza doktadnosc
badania.

14

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)

Tomografia komputerowa to jedno
z badan obrazowych.

Badanie pozwala ocenic:

« obecnosc zmian w obrebie mozgu
lub innych struktur,

« ich wielkosc i lokalizacje,

« ewentualne powiktania (np. obrzek,
krwawienie).

Badanie:

« jestbezbolesne,

« trwa zwykle kilka-kilkanascie minut,

+ wymaga pozostania w bezruchu.

W niektorych przypadkach konieczne
jest podanie srodka kontrastowego
dozylnie, ktory poprawia doktadnosc
badania.

Tomografia wykorzystuje promie-
niowanie rentgenowskie i pozwala

na szybkie uzyskanie obrazu narzgdow
wewnetrznych. Jest szczegolnie przy-
datna w sytuacjach nagtych lub jako
badanie uzupetniajgce.

PET/CT

PET/CT to zaawansowane badanie
obrazowe catego ciata, ktore taczy
dwie metody:

« pozytonowg tomografig emisyjng
(PET),
« tomografie komputerowa (CT).

Badanie to moze byc¢ stosowane
w wybranych przypadkach chorob
osrodkowego uktadu nerwowego.

Pomaga ono:

 ocenic aktywnosc metaboliczng
zmiany,

« wykry¢ ewentualne ogniska choroby
w innych czesciach organizmu,

+ wspierac planowanie leczenia.

USG (ULTRASONOGRAFIA)

USG to bezpieczne i nieinwazyjne
badanie wykorzystujgce fale
ultradzwiekowe.

W diagnostyce nowotworéw OUN ma
Znaczenie pomocnicze - moze byc
wykorzystywane np. do:

+ oceny innych narzagdow
(np. w poszukiwaniu zmian
towarzyszacych),

BIOPSJA

Biopsja to jedno z najwazniejszych
badan w diagnostyce nowotworow.
Polega na pobraniu fragmentu tkanki
do badania pod mikroskopem.

W przypadku nowotworu osrodkowego
uktadu nerwowego materiat do
badania czesto pobierany jest
podczas operacji neurochirurgicznej.

Badanie pozwala okresli¢:

« Czy zmiana jest nowotworem,
- jakijest jej typ,

« stopien ztosliwosci.

Na tej podstawie planowane jest
dalsze leczenie.

15



WARTO WIEDZIEC

Aby utatwic¢ przebieg leczenia
i wizyt:

« Przygotuj liste lekow, ktore
przyjmujesz (z dawkowaniem),

oraz informacje o wadze i wzroscie.
Informuj lekarza o przyjmowaniu
suplementow i preparatow
ziotowych - mogg wchodzic¢

w interakcje z lekami onkologicznymi.
Nie porownuj swojego przebiegu
leczenia do innych pacjentow -
kazdy przypadek jest indywidualny.
Pacjenci chorujgcy na taki sam
nowotwor majg bardzo zroznicowany
przebieg choroby, moga miec
zlecone inne leczenie, zaleznie od
zaawansowania i cech nowotworu,
innych chorob, stanu sprawnosci itp.
Zgtaszaj lekarzowi wszelkie
niepokojgce objawy. Czesto sg one
normalnym nastepstwem leczenia,
ale zawsze warto wyjasniac swoje
watpliwosci.

Nie interpretuj samodzielnie wynikow
badan - skonsultuj je z lekarzem.

W trakcie leczenia chron skore przed
storcem, jeslizaleci to lekarz.
Skorzystaj ze wsparcia
psychologicznego - moze ono
Znaczgco poprawic jakosc zycia

w trakcie leczenia.
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Wizyta w szpitalu moze

byc stresujgca. Warto, aby
towarzyszyta Ci bliska osoba.
Dobrym pomystem jest takze
przygotowanie listy pytan

i zapisanie najwazniejszych
informacji podczas wizyty.

Jak mozesz wspierac
siebie w trakcie
leczenia?

Zespot medyczny zajmuje sig Twoim
leczeniem, ale sg tez rzeczy, na ktore
masz realny wptyw:

« Dbaj o zbilansowang diete,
nawodnienie.

« Wysypiaj sie, pozwol sobie
na odpoczynek.

« Spedzaj czas z bliskimi, rozmawiaj,
Spaceruj.

« Staraj sie ograniczac stres

« Unikaj uzywek (alkohol, papierosy)
- moga one obniza¢ skutecznosc
leczenia.

KAZDY, NAWET MALY KROK
W KIERUNKU DBANIA O SIEBIE
MA ZNACZENIE.

ZYCIE W TRAKCIE LECZENIA
| PO JEGO ZAKONCZENIU

Droga Pacjentko, drogi Pacjencie,
leczenie onkologiczne to nie tylko pro-
cedury medyczne, ale takze codzienne
funkcjonowanie i emocje. Kazdy prze-
chodziten procesinaczej -

Twoje odczucia sg naturalne.

JAK MOZESZ WSPIERAC SWOJ
ORGANIZM W TRAKCIE LECZENIA?
- dbajoregularny sen,

+ pozwol sobie na odpoczynek,

« ogranicz nadmierne obcigzenia.

CODZIENNA AKTYWNOSC
Dostosowany ruch do Twoich mozliwo-
sci, moze przyniesc wiele korzysci.

Aktywnosc¢ pomaga poprawic
samopoczucie, zmniejszy¢ zmecze-
nie i wspieraregeneracje. W razie
watpliwosci skonsultuj z lekarzem
prowadzgcym.

ODZYWIANIE | NAWADNIANIE

W trakcie leczenia potrzeby organizmu
moga sie zmieniac. Dbaj o siebie ade-
kwatnie do stanu w jakim sie znajdu-
jesz. Jezelimasz trudnosci z jedzeniem
lub obawy - warto skonsultowac sie

z dietetykiem.

UNIKANIE CZYNNIKOW
SZKODLIWYCH
Niektore nawyki moga wptywac
na skutecznosc leczenia, dlatego.
« unikaj alkoholu,
+ nie pal tytoniu,
« jezeli tego wymaga terapia

- ogranicz ekspozycje na stonce.

SAMOPOCZUCIE PSYCHICZNE

Lek, niepewnosc, smutek czy

z+0s¢ sg naturalne. Pomocne moga
by¢: rozmowa z bliskimi, wsparcie
psychologa lub psychoonkologa,
kontakt z innymi pacjentami

i zapisywanie mysli. Koordynator moze
pomoc w organizacji takiego wsparcia.

WSPARCIE BLISKICH
Nie boj sie prosic o pomoc.

Pamigtaj:

- dziel sie swoimi potrzebami,

+ pozwol bliskim Cie wspierac,
 rozmawiaj o swoich emocjach.

Obecnosc¢ drugiej osoby czesto daje
poczucie bezpieczenstwa i spokoju.



KOORDYNATORZY UCK

Koordynator pomoze Ci umowic badania i zrozumiec¢ kolejne etapy leczenia.
Mozesz sig z nim kontaktowac w razie niepewnosci lub pytan o terminy wizyt..

KOORDYNATORZY (UCK/ PARTER/ GABINET NR 7):

Magda Zielinska

e-mail: magzielinska@uck.gda.pl

Izabela Gola

e-mail: igola@uck.gda.pl

PUNKTY POBRAN W UCK

Budynek CMN

parter, zarejestracjg w lewo,

poniedziatek, sroda,
w godz. 6:15-18:00

wtorek, czwartek, pigtek,

w godz. 6:15-14:00,

sobota,
w godz. 7:00-13:00

Zaktad Radiologii

Badania obrazowe (TK, MR, USG)

wykonywane sg:
« CMN/ parter

« CMI/ parter (MRI, TK),

| pietro (RTG, USG)
» Budynek 3/ parter
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Kontakt:
tel. 58 584 4579
kom. 733 745 845

PUNKTY POBRAN POZA UCK:

Punkt Pobran w Gdansku

Al. Zwyciestwa 30, budynek bytego
Szpitala Studenckiego,
poniedziatek-pigtek, w godz. 6:30-12:30
wydawanie wynikow badan do godz. 13:30

ul. Kilinskiego 4,GH Metropolia, poziom -1,
poniedziatek-pigtek, w godz. 6:30-13:30
pobieranie materiatu do godz. 13:00

Punkt Pobran w Gdyni

ul. Powstania Styczniowego 9,
budynek gtéwny UCMMIT, parter,
poniedziatek-pigtek, w godz. 7:00-13:00
pobieranie materiatu do godz. 13:00

Punkt Pobran w Tczewie

Szpitale Tczewskie SAw Tczewie,

ul. Kilinskiego 12 D/56

i ul. 30 Stycznia 57/58
poniedziatek-pigtek, w godz. 6:30-13:30

WAZNE MIEJSCA
NA MAPIE:

Rejestracja
Kart DILO:
budynek CMI, parter

Poradnie
specjalistyczne:
budynek CMI, Ill pigtro

Sala Konsyliarna:
budynek CMI, parter

LEGENDA:

[ X ] . .
i Rejestracja
W Wejscie
* KOR

O Izba przyjec
Potozniczo-
Ginekologiczna

WJAZD =>

>NI93a 1N

K WJAZD

€ R

UL. M. SMOLUCHOWSKIEGO
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