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DIAGNOSTYKA | LECZENIE
NOWOTWORU WATROBY

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, Zze mozesz
czuc sie zagubiony lub przyttoczony.

Ten poradnik powstat po to, aby
pomoc Ci lepiej zrozumiec kolejne
etapy diagnostykiileczenia
nowotworow oraz przygotowac
sie do tego procesu. Znajdziesz
tu najwazniejsze informacje
dotyczgce organizacji opieki

oraz tego, czego mozesz sie
spodziewac w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym.

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 réznych dziedzin, pielegniarki,
koordynatorzy opieki onkologicznej,
dietetycy, fizjoterapeucioraz
psychoonkolodzy. Kazda z tych osob
ma swojg role i wspolnie 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 beda dla Ciebie
przydatne.

@ RreesTRACIA I PIERWSZY

KROK - KARTA DILO

Jezeli pojawi sig podejrzenie choroby nowotworowej - zgtos sie do lekarza pierw-
szego kontaktu lub lekarza specjalisty. Jezeli okaze sie zasadne - lekarz wystawi Ci
Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, nazywang rowniez kartg DILO.

Ta umozliwi Ci dostep do szybszej diagnostyki w przypadku podejrzenia lub rozpo-

Znania nowotworu.

KARTA DILO MOZE ZOSTAC

WYSTAWIONA:

* przez lekarza pierwszego kontaktu
w POZ (lekarza rodzinnego - to
zazwyczaj najszybsza droga)

« wambulatoryjnej przychodni
specjalistycznej

W celu rozpoczecia diagnostyki nalezy

zarejestrowac karte DILO w wybranym

przez siebie osrodku/szpitalu.

Diagnostyka w Uniwersyteckim

Centrum Klinicznym prowadzona jest

w ramach poradni:

« chirurgiiogoinej

» chirurgii onkologicznej,

« gastroenterologii

« Poradni Onkologicznej (tu mozna
sie zarejestrowac bez koniecznosci
posiadania skierowania lub bez
posiadania karty DiLO).posiadania
karty DiLO).

JAK POSTEPOWAC

PO OTRZYMANIU KARTY DILO?
Jezelichcesz rozpocza¢ leczenie

w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku - masz kilka
mozliwosci rejestracji. Zdecydu;

o najwygodniejszej dla siebie formie:

Mozesz zrobic to:

Osobiscie

Rejestracja DILO - budynek CMI
UCK, parter

Telefonicznie
Infolinia Onkologiczna UCK:
tel. 58 880 85 55

E-mail
dilo@uck.gda.pl

Po zgtoszeniu otrzymasz termin pierw-
szej wizyty w poradni oraz informacje
dotyczgce dalszych krokow.



Podczas pierwszej wizyty lekarz
specijalista:

* przeprowadzi doktadny wywiad
medyczny,

 oceni zgtaszane objawy,

- zdecyduje o dalszej diagnostyce,

» Zleci niezbedne badania.

JAK PRZYGOTOWAC SIE

DO PIERWSZEJ WIZYTY?

Aby utatwic przebieg wizyty, warto sie

wczesniej przygotowac:

- zabierz wszystkie dostepne wyniki
badan i wypisy ze szpitala, ptytki CD
z badaniami,

+ wez dowod osobisty,

« przygotuj liste przyjmowanych lekow
(z dawkowaniem),

+ zanotuj objawy, ktore Cie niepokoja,

- jeslito mozliwe - przyjdz z bliska
osobg, ktora bedzie dla Ciebie
wsparciem,

« warto takze miec przy sobie
notatnik, aby zapisac najwazniejsze
zalecenia.

Dobrze przygotowane informacje
pomagajg lekarzowi szybciej
zaplanowac diagnostyke

i zmniejszajg ryzyko pominigcia
waznych szczegotow.

PAMIETAJ

Rozpoczecie diagnostyki to wazny krok
w kierunku postawienia rozpoznania

i zaplanowania leczenia.

Im szybciej zgtosisz sie do specjalisty,
tym szybciej mozliwe bedzie podjecie
odpowiednich dziatan.

Jeslimasz pytania lub watpliwosci -
skontaktuj sie z koordynatorem.
Jestesmy po to, aby pomoc Ci przejsc
przez ten proces mozliwie spokojnie

i bezpiecznie.
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CZYNNIKI RYZYKA

Niektore czynniki zwiekszajg
ryzyko zachorowania:

- przewlekte zakazenie wirusem
zapalenia watroby typuBlub C

+ marskosc¢ watroby

« nadmierne spozycie alkoholu

« otytosc i sttuszczenie watroby

 narazenie na toksyny

OBJAWY

We wczesnym stadium choroba moze
nie dawac objawow. W miare postepu
mozesz odczuwac:

* bol lub dyskomfort w prawym
podzebrzu

« utrate apetytuimasy ciata

- ostabienie izmeczenie

- 7Z0ttaczka (zazotcenie skory i oczu),
ciemny mocz, odbarwiony stolec

» powiekszenie obwodu brzucha
(wodobrzusze)

KIEDY ZGLOSIC SIE DO LEKARZA?
Jesliwystepuja:

« utrzymujace sie bole brzucha

« nagta utrata masy ciata

« objawy zottaczki

- przewlekte zmeczenie bez wyraznej
przyczyny

Natychmiast skontaktuj sie z lekarzem.

DIAGNOSTYKA

Rozpoczyna sie od uzyskania skierowania od lekarza POZ bgdz specjalisty lub
karty DILO. W naszej placowce diagnostyka prowadzona jest w poradniach:

« Chirurgii Ogolnej

« Chirurgii Onkologicznej

» Gastroenterologicznej

+ Onkologicznej (tutaj NIE POTRZEBA skierowania)

Na proces diagnostyczny sktada sie diagnostyka wstepna oraz pogtebiona,
realizowana w poradniach specjalistycznych bgdz w ramach zabiegu diagno-
styczno-leczniczego (w klinice).

To proces, ktory rozpoczyna sie w momencie podejrzenia nowotworu, a kon-
czy na potwierdzeniu lub wykluczeniu choroby oraz okresleniu stopnia jej
zZaawansowania.

Centrum Diagnostyki i Leczenia Watroby zapewnia szybkg, nowoczesng

a przede wszystkim kompleksowg diagnostyke. Pozwala to na wykonywanie
badan, ktore sg niezbedne do wtasciwego rozpoznania choroby, w tym jej typu
i zaawansowanial

Sktadajg sie na to:

DIAGNOSTYKA

TERAPIA

- Konsultacje specjalistyczne

» Nowoczesna i kompleksowa
diagnostyka

» Pomoc koordynatora
na kazdym etapie Sciezki
diagnostyczno-terapeutycznej

« Konsylium zespotu
wielodyscyplinarnego



BADANIA DIAGNOSTYCZNE

W RAMACH PORADNI:

« tomografia komputerowa (TK)

« rezonans magnetyczny (MR), w tym
cholangio-MR (MRCP)

» pozytonowa tomografia emisyjna
(PET/CT)

- markery nowotworowe (AFP)

« biopsja (histopatologia)

 badania molekularne

- badania genetyczne

« badanie endoskopowe
(gastroskopia, kolonoskopia)

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

W RAMACH HOSPITALIZACJI:

» endoskopowa wsteczna
cholangiopankreatografia (ERCP)

- ultrasonografia endoskopowa (EUS)

- ultrasonografia ze srodkiem
kontrastowym (CEUS)

+ biopsja skrawkowa guza watroby

» rezonans magnetyczny Primovist

Przygotowanie
do badan
diagnostycznych

Zapamigtaj: szczegoty dotyczace
przygotowania do poszczegolnych
badan sg ustalane indywidualnie
przez specjalistow. Ponizsze
informacje majg wytacznie
przyblizy¢ przebieg badan
diagnostycznych.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
Catkowicie bezbolesna metoda dia-
gnostyki obrazowej. Promieniowanie
rentgenowskie pozwala na tworzenie
szczegotowych obrazow wnetrza
Ciata.

Przed badaniem:

« Zgtos sie do Zaktadu Radiologii

z wynikami badan krwi (kreatynina)
oraz wypetniong ankietg i wynikami
wczesniejszych badan TK. Pacjenci
z chorobami tarczycy powinni miec
przy sobie rowniez wynik TSH.
Dzien przed badaniem wypij co
najmniej 2,5 litra ptynow,

Pozostan na czczo na pie¢ godzin
przed samym badaniem.

Ubierz sie wygodnie. Twoje ubranie
nie powinno mie¢ metalowych
elementow. Metalowe przedmioty
(bizuteria, zegarki, spinki) zostaw
w domu.

BADANIA KRWI

Badanie zazwyczaj wykonuje sie

na czczo (chyba ze lekarz zaleci ina-
czej). Dzien wczesniej nalezy unikac
alkoholuiintensywnego wysitku fizycz-
nego. Przed pobraniem krwi mozna
wypic niewielkg ilos¢ wody. Zaleca sie
rowniez unikanie stresu i niepalenie
papierosow przed badaniem.

REZONANS MAGNETYCZNY

» bezpieczna metoda obrazowania
wnetrza ciata. Zamiast
promieniowania rentgenowskiego
wykorzystuje fale radiowe i pole
magnetyczne.

Przed badaniem:

« Zgtos sie z ankieta i dokumentacja
medyczng. W przypadku podania
kontrastu - trzeba miec ze sobg
aktualny wynik kreatyniny.

« Jeslimasz rozrusznik serca lub
implanty, musisz mie¢ dokument
potwierdzajgcy bezpieczenstwo
badania.

- Ubierz sie wygodnie. Twoje ubranie
nie powinno mie¢ metalowych
elementow. Metalowe przedmioty
(bizuteria, zegarki, spinki) zostaw
w domu.

+ Badanie moze potrwac od 20 do
120 minut. Wymaga pozostania
w bezruchu.

» Przed podaniem kontrastu -
pozostan na czczo przez co najmniej
dwie godziny.

PET/CT

Metoda tgczgca obrazowanie czyn-
nosciowe i anatomiczne, polegajgce
na podaniu znakowanego promie-
niotworczego znacznika.

Przed badaniem:

« Na 5 godzin przed - pozostan
na czczo (mozna pi¢ wode).

« Dzien przed - powstrzymaj sie
od picia kawy, herbaty, napojow
gazowanychialkoholu.

« Dzien przed unikaj wysitku
fizycznego.

+ Zabierz wczesniejsze badania
obrazowe (RTG, TK, MR).

 Po badaniu przez 6 godzin unikaj
kontaktu z dzie¢mi i kobietami
W Cigzy.

BIOPSJA

To inwazyjne badanie, polega

na pobraniu matego wycinka
fragmentu tkanki do badania
histopatologicznego. Badanie pozwala
na precyzyjne potwierdzenie typu
nowotworu. Jest to badanie inwazyjne
wykonywane w ramach hospitalizacji.
Procedura ta jest dosc bezpieczna,
jednakze wigze sie z ryzykiem
krwawienia i roznych powiktan.

Przygotowanie:

+ Wykonanie niezbednych badan
laboratoryjnych zleconych przez
lekarza

- Stawienie sie na czczo
(5-6 godzin bez jedzenia i picia)

+ Odstawienie lekow
przeciwzakrzepowych
po konsultacji z lekarzem.



KONSYLIUM
ONKOLOGICZNE

To posiedzenie multidyscyplinarnego
zespotu specjalistow, na ktory skta-
dajg sie: onkolodzy, radioterapeuci,
chirurdzy (w tym onkologiczni), radio-
lodzy oraz koordynatorzy DILO.

W czasie tych posiedzen podejmo-
wane sg decyzje zwigzane z indywi-
dualnymi planami leczenia pacjentow.
Wszystko w oparciu o wyniki badan
diagnostycznych. W czasie tych
posiedzen podejmowane sg decyzje
zwigzane z indywidualnymi planami
leczenia pacjentow. Wszystko w opar-
ciu o wyniki badan diagnostycznych.

UNIWERSYTECKIE CENTRUM
KLINICZNE W GDANSKU
ZAPEWNIA KOMPLEKSOWE
LECZENIE ONKOLOGICZNE:

« Chirurgia Onkologiczna (zabiegi
operacyjne)

 Leczenie systemowe
(immunoterapia, chemioterapia,
leczenie celowane)

- Radioterapia (SBRT)

« Radiologia Interwencyjna
(zabiegowa) - Leczenie
lokoregionalne ( Termoablacja RFA/
MVA, Chemoembolizacja (TACE)
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KOORDYNATORZY OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

Kordynator opieki onkologicznej to
osoba, ktora towarzyszy Ci przez caty
proces diagnostykiileczenia - od
pierwszej wizyty az po zakonczenie
terapii i kontrole. Rozumiemy, ze sys-
tem ochrony zdrowia bywa skompli-
kowany, a liczba badan, wizyt i decyzji
moze byc¢ przyttaczajgca. Dlategorolg
koordynatora jest uporzgdkowanie
Twojej sciezkileczenia i zapewnienie Ci
poczucia bezpieczenstwa.

DOBRZE ZORGANIZOWANY
PROCES LECZENIA:

< Organizuje proces leczenia

Umawia wizyty, badania diagno-
styczne i konsultacje specjalistyczne,
dbajagc o ich wtasciwg kolejnosc¢ i mozli-
wie najkrotszy czas oczekiwania.

¢ Czuwa nad dokumentacjg
medyczng

Pomaga w kompletowaniu wynikow

badan, skierowan oraz dokumentow

niezbednych do dalszych etapow

leczenia.

» Przekazuje informacje

Wyjasnia, gdzie i kiedy nalezy sie
zgtosic, jak przygotowac sie do badan
oraz jakie sg kolejne kroki w procesie
leczenia.

» Jest w statym kontakcie
Z pacjentem
Informuje o terminach, zmianach
w harmonogramie oraz przypomina
o waznych etapach diagnostyki
i terapii.
» Wspdtpracuje z zespotem
medycznym
Jest tgcznikiem pomiedzy Tobg
alekarzami roznych specjalnosci,
co usprawnia komunikacjeg i proces
leczenia.

» Wspiera rowniez Twoich bliskich
Moze przekazac najwazniejsze infor-
macje organizacyjne rodzinie lub oso-
bom wspierajgcym.

« skraca czas od diagnozy do
rozpoczecia terapii,

« Zzmniejsza stres zwigzany
Z niepewnoscia,

+ pozwala skupic sie natym, co
najwazniejsze - Twoim zdrowiu.

Pamietaj

Mozesz kontaktowac sie z koordyna-
torem na kazdym etapie leczenia - nie
tylko w sytuacjach trudnych, ale row-
niez wtedy, gdy masz pytania lub wat-
pliwosci. Nie musisz sam odnajdywac
sie w systemie.

Koordynator jest po to, aby prze-
prowadzic Cie przez ten proces krok
po kroku.

N/
A
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METODY LECZENIA
NOWOTWOROW WATROBY

CHIRURGIA

To podstawowa metoda leczenia
nowotworow watroby, polegajaca

na usunieciu guza z marginesem zdro-
wych tkanek. Zakres i technike zabiegu
(klasyczna, laparoskopowsg lub robo-
tycznag) ustala konsylium. Leczenie
moze byc¢ tgczone z chemioterapig lub
radioterapig przed operacjg (w celu
zmniejszenia guza) albo po niej jako
leczenie uzupetniajgce.

Zabiegi operacyjne
przeprowadzane sg w:

Klinice Chirurgii Onkologicznej,
TransplantacyjnejiOgolinej UCK

TERAPIE CELOWANE

RADIOTERAPIA

TERMOABLACJA

LECZENIE

SKOJARZONE
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CHEMOEMBOLIZACJA

CHEMIOTERAPIA

OPERACJA + CHEMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA + CHEMIOTERAPIA

TERMOABLACJA

Matoinwazyjny zabieg niszczgcy
nowotwor za pomocg wysokiej tempe-
ratury (80°C), generowanej przez prad
elektryczny lub mikrofale. Wszystko
odbywa sie z pomocg wprowadzone;j
przezskornie elektrody pod kontrolg
USG. To skuteczna alternatywadla
operacji - w przypadku matych guzow
pierwotnych i wtornych lub w przy-
padku istotnych przeciwwskazan do
leczenia operacyjnego.

CHEMOEMBOLIZACJA

To zabieg radiologii interwencyjnej -
tgczy chemioterapie z embolizacja.
Jest stosowany gtownie u pacjentow
Z nieoperacyjnym rakiem wagtrobowo-
komdrkowym (HCC) lub przerzutami
do watroby. Polega na podaniu leku
bezposrednio do guza przez tetnice
watrobowa. Nastepnie odcina sie
doptyw tlenui sktadnikow odzywczych
€O ma na celu zniszczenie nowotworu.

CHEMIOTERAPIA

Wykorzystuje leki, ktére hamuja
wzrost komorek nowotworowych
oraz pozwalajg je zniszczyc. Dzieli sie
na SYSTEMOWA - dziatajgcg na caty
organizm oraz CELOWANA, ktora
polega na podaniu leku bezposrednio
do tetnicy zasilajgcej guz. Prowadzi to
do obumarcia nowotworu.

Chemioterapia systemowa moze byc¢
podawana dozylnie lub doustnie,

a cykle moga trwac od kilku tygodni do
kilku miesiecy. Leczenie kazdorazowo
dobiera sie indywidualnie zaleznie

od typu nowotworu, zaawansowania

i stanu zdrowia pacjenta.

Ewentualne skutki uboczne, takie jak
nudnosci, ostabienie czy wypadanie
wtosow, sg monitorowane. Personel
pomaga w ich tagodzeniu. Efekty
uboczne oraz ich nasilenie zalezy od
typuleczeniaijest zmienne.

13



RADIOTERAPIA

Polega na wykorzystaniu promienio-
wania jonizujgcego do zniszczenia
komorek nowotworowych oraz oszcze-
dzenia zdrowych tkanek. Stosowana
w UCK radioterapia stereotaktyczna
( SBRT) jest bardzo precyzyjna

i pozwala na radykalne zniszczenie
zmiany. Wykorzystuje sie jg miedzy
innymi przy leczeniu pomosto-
wym, w celu zmniejszania guzow,

np. u pacjentow oczekujgcych

na przeszczep.

Nie zapomnij tez o informacjach
na temat swojej wagi i wzrostu.

« Jesliodczuwasz niepokojgce
obawy - zgtos je lekarzowi! Moga
by¢ standardowym nastepstwem
leczenia, ale warto wyjasniac
watpliwosci.

« Nie interpretuj samodzielnie

bedzie konsultacja z lekarzem!

TERAPIE CELOWANE

Stosowane w wybranych przypadkach.
Tego typu terapie dziatajg na okre-
slone mutacje komorek nowotworo-
wych. Prowadzg do zahamowania ich
wzrostu.

Metody leczenia dobierane s3
indywidualnie - decyduje o nich
konsylium w zaleznosci od typu
nowotworu, jego zaawansowania,
stanu pacjenta oraz decyzji samego
zainteresowanego.

GARSC WSKAZOWEK

DLA PACJENTA

+ Swoje obawy mozesz skonsultowac
z koordynatorami Centrum
Diagnostykii Leczenia Watroby.
Koordynatorzy sg tutaj dla Ciebie!

« Jesliprzyjmujesz leki - przygotu;
ich liste wraz z dawkowaniem.
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wynikow badan - nie szukaj pomocy
w Internecie. Najbardziej wiarygodna

DBAJ O SIEBIE!

« Wypoczywaj, wysypiaj sie i dbaj
o prawidtowy sen!

- Dbaj o zbilansowang diete, nie
zapomnij o piciu odpowiednich ilosci
wody!

» Poswiec wiecej czasu dla siebie
i bliskich! Rozmawiaj, spaceruij,
spotykaj sie! To pozytywnie przetozy
sie na twojg rekonwalescencje.

» Ograniczaj stres - postaw na relaks,
kontakt z bliskimiinaturg oraz
spokojny oddech!

 Unikaj uzywek!

WSPARCIE DIETETYCZNE
Odpowiednie zywienie jest niezwykle
waznym elementem leczenia onko-
logicznego. Wptywa na Twojg site,
odpornosc, tolerancije terapii oraz
tempo regeneracji organizmu.

W trakcie choroby mogg pojawic sie
trudnosci takie jak:

« brak apetytu,

» spadek masy ciata,

+ nudnosci lub zaburzenia smaku,
« trudnosciw potykaniu,

« Ostabienie i szybkie meczenie sie.

To czeste i zrozumiate objawy, ktore
mozna tagodzic¢ poprzez odpowiednio
dobrang diete.

NASZ ZESPOL DIETETYKOW
POMOZE ClI:

dostosowac sposob zywienia do etapu
leczenia,

+ zapobiegac niedozywieniu,

+ dobrac diete wspierajgca
regeneracje,

+ poradzi¢ sobie z dziataniami
niepozgdanymileczenia,

« dobrac odpowiednie preparaty
odzywcze, jeslibedg potrzebne.

Nie ma jednej uniwersalnej diety dla
wszystkich pacjentow - kazdy orga-
nizm ma inne potrzeby. Nawet nie-
wielkie zmiany w sposobie odzywiania
moga przyniesc realne korzysci.

Zachecamy do kontaktu z dietetykiem
- jestesmy po to, aby Cie wesprzec.

15



. TWOJE WSPARCIE W UCK

TWOJE WSPARCIE W UCK

Droga Pacjentko, Drogi Pacjencie,

w trakcie diagnostykiileczenia

nie jestes sam. W Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym opieke nad Tobg
sprawuje zespot specjalistow, ktorzy
wspotpracujg ze sobg na kazdym
etapie terapii.

KOORDYNATOR OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

Wspiera pacjenta na kazdym etapie
leczenia. Pomaga organizowac bada-
nia, wizyty i konsultacje, zapewnia
przeptyw informacji miedzy pacjen-
tem a personelem medycznym,
udziela informacji o leczeniu oraz
wspiera w biezgcych kwestiach
organizacyjnych.

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.

TWOJ ZESPOL UCK
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KOORDYNATOR

Warto pamietac: koordynator
nie podejmuje decyzji
medycznych, ale pomaga Ci
je zrozumiec i przejsc przez
caty proces leczenia.

PODEJRZENIE
NOWOTWORU

KONSULTACJA
Z LEKARZEM

WSTEPNA
DIAGNOSTYKA

POGLEBIONA
DIAGNOSTYKA

KONSYLIUM
ONKOLOGICZNE

LECZENIE

| OBSERWACJA

@ roratk

LISTA PYTAN



CENTRUM KOMPETENCJI NOWOTWOROW

WATROBY | TRZUSTKI

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

KOORDYNATORZY CMI UCK/ PARTER/ GABINET NR 5):

Joanna Frackowiak

e-mail: jfrackowiak@uck.gda.pl
mgr Sandra Czuj-Jendraszczak
e-mail: sczuj@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 sa:
« CMN/ parter
« CMI/ parter (MRI, TK),
| pietro (RTG, USG)
» Budynek 3/ parter
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Kontakt:
tel. 58 349 30 84
kom. 576 495 395

PUNKTY POBRAN POZA UCK:

Punkt Pobran w Gdansku

Al. Zwyciestwa 30, budynek bytego
Szpitala Studenckiego

pon.-pigtek, w godz. 6:30-12:30
pobieranie materiatu do godz. 13:30

ul. Kilinskiego 4, GHMetropolia, poziom -1,
pon.-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,
pon.-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
pon.-pigtek w godz. 6.30-13:30

WAZNE MIEJSCA
NA MAPIE:
Rejestracja

Kart DILO:

budynek CMI, parter

Sala Konsyliarna:
budynek CMI, parter

Poradnia

Chirurgii Ogoélnej
budynek CMI Il pigtro
gab.7,8,10

Klinika Chirurgii
Onkologicznej,
Transplantacyjnej

i Ogolnej

budynek CMI 3 pietro

LEGENDA:

[ X3 . .
r"ﬂ1 Rejestracja
W Wejscie
¥k Kor

O Izba przyjec
Potozniczo-
Ginekologiczna
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UL. M. SMOLUCHOWSKIEGO
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