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Zachodniopomorskie Centrum Onko-
logii to miejsce, w ktérym diagnozuje-
my i leczymy chorych na nowotwory.
Leczenie realizujemy z zachowaniem
najwyzszych standarddéw i w oparciu
0 najnowsza wiedze medyczng, sta-
le uzupetniajac wysokiej klasy sprzet
wykorzystywany w terapiach. Pacjen-
ci onkologiczni w naszym szpitalu s3 leczeni za pomoca: zabiegdw chirurgicznych
i operacji, radioterapii oraz leczenia systemowego (chemioterapia, immunoterapia,
hormonoterapia i leczenie ukierunkowane molekularnie).

Leczenie nowotworéw w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii opiera sie na
kompleksowym, interdyscyplinarnym podejsciu do terapii i tgczeniu wspomnia-
nych metod leczenia oraz wsparciu pacjentéw poprzez rehabilitacje i opieke psy-
choonkologiczna.

W Zachodniopomorskim Centrum Onkologii zakres terapii i sposéb leczenia nowo-
twordw dobieramy do potrzeb konkretnego pacjenta. Jesli do nas trafite$, mozesz byc¢
pewny, ze otoczymy Cie wszechstronng opieka i zapewnimy najlepsze metody leczenia
z dostepnych w naszym szpitalu. Nasz zespdt stanowia specjalisci: lekarze w dziedzinie
m.in. chirurgii onkologicznej, radioterapii, onkologii klinicznej, dermatologii, ginekolo-
gii, kardiologii, radiologii, patomorfologii oraz diagnosci. Wspdlnie z wykwalifikowanymi
pielegniarkami, pielegniarzami, dietetykami, fizjoterapeutami, laborantami, technika-
mi i psychoonkologami pracujemy nad tym, by kazdemu pacjentowi zapewnic jak naj-
lepsze leczenie, mozliwos¢ powrotu do zdrowia i godne warunki hospitalizacji.

Dzieki postepowi medycyny dzi$§ o nowotworach nie méwimy juz jak o chorobach
Smiertelnych, tylko przewlekiych, dtugoterminowych. Terapia moze by¢ diuga
i trudna droga, jednak pamietaj - choroby nowotworowe sie leczy, a my jesteSmy
tu po to, by Ci poméc.

Wiemy, ze diagnoza: nowotwdr wywotuje u pacjentdw strach.
Moze Cie postawi¢ w obliczu trudnych emocji, niewiedzy, wy-
wotywac wiele obaw i pytan. Wszystkie uczucia, ktére pojawia-
Jja sie wraz z informacja o chorobie onkologicznej sa zupetnie
zrozumiate i naturalne. Postanowilismy przygotowac specjal-
ny poradnik, w ktérym zebraliSmy podstawowe informacje
o Zachodniopomorskim Centrum Onkologii, bys czut sie mniej
zagubiony na poczatku swojej drogi do wyzdrowienia. Jesli
szukasz odpowiedzi na pytania zwigzane z Twoja diagnoza
i procesem leczenia — pytaj, nie wahaj sie. Petna wiedza o swo-
im zdrowiu i chorobie to jedno z podstawowych praw pacjenta.
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Oddziat Chirurgii Onkologicznej tworzy personel medyczny z kadra
lekarzy specjalistéw z doswiadczeniem w zakresie chirurgii onkologicz-
nej, ogdélnej i chirurgii plastycznej, w statej wspdtpracy z wykwalifiko-
wanym zespotem anestezjologicznym. Chirurgia miesci sie w budynku
nr 3. Dysponuje tgcznie 15 salami dla pacjentéw na trzech pietrach wraz
z oddziatem intensywnej terapii potgczonym z pododdziatem opieki
pooperacyjnej. Sale dla pacjentdw sg wyposazone w oddzielny wezet
sanitarny i dostep do bezptatnego wi-fi. W ramach oddziatu funkcjo-
nuje dodatkowa sala operacyjna, przeznaczona do zabiegdw w znie-
czuleniu miejscowym, ktdre przeprowadzamy w trybie jednodniowym.
W ramach chirurgii jednodniowej usuwane s3 tagodne i ztosliwe nowo-
twory skéry. Wykonujemy rowniez planowe zabiegi implantacji statych
dojs¢ centralnych do dtugotrwatej chemioterapii i zywienia pozajelito-
wego, tzw. portéw.

Przy oddziale dziata Pracownia Endoskopowa wykonujaca badania
oraz zabiegi goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
tj. gastroskopig, kolonoskopie, kolonoskopie z polipektomia, wytwo-
rzenie gastrostomii — PEG, zabiegi paliatywne (np. poszerzenie zwezo-
nego nowotworowo przetyku, zaktadanie stentéw samorozprezalnych
do przetyku i gastrostomii). Aby zapewni¢ pacjentom maksymalny
komfort, badania dolnego odcinka przewodu pokarmowego moga
by¢ przeprowadzane w krétkim znieczuleniu dozylnym.

Izba Przyje¢ Oddziatu, gdzie sa rejestrowani oraz przyjmowani pacjen-
ci znajduje sie na parterze budynku nr 3 (po lewej stronie) i jest czynna
od poniedziatku do pigtku do godz. 14.30.

Na Oddziale Chirurgii Onkologicznej specjalizujemy sie w zabiegach
diagnostycznych i terapeutycznych (metodami klasycznymi oraz mato-
inwazyjnymi) z zakresu:

1) chirurgii piersi —w przebiegu tagodnych i ztosliwych
chordéb gruczotu sutkowego,

2) chirurgii przewodu pokarmowego (zotadka, jelita cienkiego,
jelita grubego, odbytnicy),

3) chirurgii trzustki, watroby i drog zoétciowych,

4) dermatochirurgii — w leczeniu czerniaka oraz innych
nowotworow skory,

5) chirurgii tkanek miekkich,

6) chirurgii uktadu chtonnego,

7) chirurgii narzadow uktfadu endokrynnego (tarczycy, nadnerczy),

8) chirurgii onkoplastycznej z rekonstrukcjami piersi.
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LECZENIE CHIRURGICZNE

Leczenie chirurgiczne, czyli operacje, to je-
den ze sposobdw postepowania koniecz-
nego do radykalnego wyleczenia choroby
nowotworowej. W przypadku nowotwordéw
zlokalizowanych wytacznie w miejscu pier-
wothego wzrostu (czyli bez przerzutéw),
operacja pozwala na usuniecie zmiany ra-
zem z okolicznymi tkankami, ktére moga
zawiera¢ komorki nowotworu. Woéwczas le-
czenie chirurgiczne daje ogromna szanse na
wyleczenie. W zaleznosci od rozpoznania hi-
stopatologicznego choroby nowotworowej,
jej stopnia zaawansowania, a takze innych
czynnikdw, operacji moze towarzyszy¢ lecze-
nie systemowe i radioterapia. Takie leczenie
moze odbywac sie przed lub po zabiegu chi-
rurgicznym.

Leczenie chirurgiczne w naszym szpitalu
skoncentrowane jest na trzech obszarach:

* chirurgii piersi,

*  chirurgii przewodu pokarmowego,

*  chirurgii nowotworow skérnych.

W kazdym z tych obszardéw, przed wykona-
niem zabiegu operacyjnego, pacjent moze
zosta¢ przez lekarza prowadzacego skiero-
wany na konsultacje i ewentualnie zakwali-
fikowany do poradni prehabilitacji. Pacjent
moze zostac objety réwniez wsparciem psy-
chologicznym w trakcie pobytu w szpitalu
lub po jego zakonczeniu, a takze otrzymac
zalecenia do rehabilitacji po zabiegu chirur-
gicznym.

Kwalifikacja do zabiegéw operacyjnych odby-
wa sie w Przyszpitalnej Poradni Chirurgii On-
kologicznej po uprzednim umadwieniu wizyty
lub z karta DILO.
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W ramach Scistej wspodtpracy z Komisjg Onkologiczna ds. Leczenia Raka Piersi (Breast
Cancer Unit) oraz Komisja Genetyczno-Onkologiczng wykonujemy zabiegi jednocza-
sowej i odroczonej rekonstrukcji wyniostosci piersiowej w oparciu o najnowsze trendy
Swiatowe. W trakcie zabiegdw operacyjnych wykorzystujemy zaawansowane techniki
operacyjne z zastosowaniem tkanek wiasnych, ekspanderdw tkankowych, implan-
tow, opatrunkdéw podcisnieniowych, siatek chirurgicznych i matryc komadrkowych
oraz wiasnej tkanki ttuszczowej. Indywidualna kwalifikacja do zabiegéw odbywa sie
na podstawie analizy wielu czynnikéw oraz oczekiwan pacjentek. W sktad wachlarza
oferowanych zabiegdw chirurgicznych wchodza:

* wieloetapowe i jednoetapowe odroczone rekonstrukcje piersi (dla pacjentek po
przebytej mastektomii),

°* mastektomie profilaktyczne i lecznicze z jednoczesna rekonstrukcja piersi (cze-
sto potaczone z chirurgia uktadu chtonnego jamy pachowej; réwniez zabiegi
obustronne w przypadku wskazan),

®* symetryzacja piersi zdrowej,

* leczenie oszczedzajace piers z wykorzystaniem technik zmniejszajgcych defor-
macje piersi (tak zwane leczenie onkoplastyczne),

* leczenie deformacji piersi po niesatysfakcjonujacym efekcie leczenia oszczedza-

jacego.

Rocznie wykonujemy okoto 500 zabiegéw rekonstrukcyjnych.

JAK PRZYGOTOWAC SIE DO PRZYJECIA NA ODDZIAL CHIRURGII?

Do szpitala przyjdz punktualnie i badz na czczo - bedziemy pobierac¢ Ci krew do nie-
zbednych badan. W dniu przyjecia do szpitala pierwszy positek pacjenta na oddziale
to kolacja.

Wez ze soba:

* skierowanie do szpitala,

°* dowdd osobisty,

* dokumentacje z poprzedniego leczenia (karty informacyjne —
wypisy, zdjecia mammograficzne),

* wynik okreslajacy Twoja grupe krwi (jezeli posiadasz),

®* pacjenci z chorobami tarczycy powinni posiadac testy tarczycowe,
z ostatniego miesigca,
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*  pacjenci po przebytym WZW powinni posiadac aktualny HBS,

* niezbedne rzeczy osobiste (pizama, szlafrok, kapcie, przybory toaletowe, sztucce,
kubek). Spakuj je do matej torby — torba musi zmiesci¢ sie w matej szafce.
Bizuterie, przedmioty wartosciowe oraz wieksze kwoty pieniedzy zostaw w domul.

Jesli masz zaplanowany zabieg w obrebie jelita grubego -
wez ze sobg cztery litry wody niegazowane;.

Jesli bierzesz leki zlecone przez lekarza spoza szpitala
z powodu innych schorzen — wez je ze soba w oryginalnych
opakowaniach. Poinformuj o wszystkich przyjmowanych
lekach Twojego lekarza prowadzacego w szpitalu. Jesli to
mozliwe — przynies liste lekdw potwierdzona przez lekarza
rodzinnego.

Przyjmujesz leki przeciwzakrzepowe? Niezwtocznie po usta-
leniu daty przyjecia do szpitala, skontaktuj sie z lekarzem
rodzinnym. Lekarz rodzinny ustali wiasciwe leczenie prze-
ciwzakrzepowe w okresie poprzedzajagcym operacje. Jesli
masz wszczepione w ciato urzadzenie (np. stymulator, kar-
diowerter) — przynies do szpitala dokumenty tych urzadzen.

CO MUSISZ WIEDZIEC
PRZED ZABIEGIEM CHIRURGICZNYM?

Positki state mozna spozywac do godz. 18.00 (kolacja), natomiast napoje
do godz. 22.00. Wyjatki stanowia:

* operacja zotadka,
* zabiegi w okolicy jamy brzusznej,
* zabiegi w obrebie jelit.

W przypadku tych operacji obowigzuje dieta ustalona przez
lekarza i Sciste przestrzeganie zalecen lekarskich. W dniu po-
przedzajacym zabieg w obrebie jamy brzusznej mozesz pi¢
wode mineralng niegazowana, soki rozcienczone klarowne
oraz herbate. Mozesz tez otrzymac w przeddzien zabiegu
antybiotyki w tabletkach. Przed zabiegiem przewdd pokar-
mowy musi zostaé oczyszczony z resztek pokarmowych.
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W dniu zabiegu operacyjnego zostaniesz ogolony:

a) do zabiegu w obrebie tarczycy — w okolicy szyi i le-
wego uda (do uda przykleimy elektrody);

b) do zabiegu czesciowego lub catkowitego usuniecia
piersi —w dole pachowym po stronie operowanej;

c) do zabiegu w obrebie zotagdka — w okolicy klatki pier-
siowej i brzucha oraz lewego uda;

d) do zabiegu w okolicy jamy brzusznej — brzuch, spo-
jenie tonowe oraz lewe udo;

e) do zabiegdw wykonywanych w innych czesciach
ciata niz piers — okolice miejsca operowanego oraz
okolice lewego uda.

*  Wieczorem przed zabiegiem i rano w dniu zabiegu (do godz. 7.00) umyj doktad-
nie cate ciato, szczegdlnie miejsca operowane, mydtem znajdujacym sie w kabi-
nie prysznicowej. Nastepnie optucz cate ciato wodg, osusz recznikiem szpitalnym
i zatdéz koszule operacyjna.

®  Przez caty czas pobytu w szpitalu uzywaj specjalnego mydta, ktére znajduje sie
w kabinie prysznicowej.

* Jesli masz proteze uzebienia — wyjmij ja, umyj i schowaj do pudeteczka.

* Przed zabiegiem dostaniesz lek przygotowujacy Cie do zabiegu. Po jego przyjeciu
zostan w tézku.

*  Po zabiegu operacyjnym obowigzuje Cie dieta scista — mozna jedynie zwilza¢ usta
woda. Lekarz poinformuje Cig, kiedy bedziesz mégt przyjac pierwszy positek.

* Po zabiegu w obrebie tarczycy i po czesciowym lub catkowitym usunieciu piersi,
z Twojego ciata zostanie wyprowadzony dren (jeden lub dwa), przez ktéry sptywac
bedzie tres¢ do plastikowej butelki Redona. Dren bedzie utrzymywany przez kilka
dni —w zaleznosci od ilosci tresci w butelce.

* Dren moze by¢ wyprowadzony rowniez po zabiegach w obrebie zotadka, jamy
brzusznej i pozostatych guzkach.

* Przy zabiegu w obrebie tarczycy, w celu ztagodzenia bélu, utozymy Cie w pozycji
wysokiej.

*  Objawy mrowienia i dretwienia koncéwek palcow lub okolicy ust swiadczg o nie-
doborze wapnia — niezwitocznie zgtos to pielegniarce.

*  Po czesciowym lub catkowitym usunieciu gruczotu piersiowego, rehabilitant lub
pielegniarka utozy po stronie operowanej klin zapobiegajacy obrzekom limfatycz-
nym. Do czasu, az lekarz prowadzacy zdecyduje inaczej, przez caty pobyt w szpi-
talu reka po stronie operowanej powinna by¢ uktadana na klinie jak najczesciej.
W pierwszej dobie rehabilitacja odbywa sie przy té6zkach pacjentow.

* W dniu operacji NIE WOLNO samodzielnie opuszczac tézka!
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* Pozabiegach w obrebie: piersi, zotadka i jamy brzusznej lub ze wzgledu na wska-
Zania internistyczne badz anestezjologiczne - trafisz na odcinek pooperacyjny na
pierwszym pietrze na jedna lub dwie doby.

*  Spakuj przed zabiegiem do swojej torby niezbedne przy-
bory toaletowe, reczniki, pizame, kapcie oraz telefon ko-
morkowy i —jesli masz — proteze uzebienia. Przeniesiemy
je do Twojej sali pooperacyjne;.

* Podczas pobytu w szpitalu mozesz skorzysta¢ z pomocy
psychologa. Jesli masz taka potrzebe - powiedz o tym
pielegniarce na oddziale.

REHABILITACIJA PO ZABIEGACH

Rehabilitacja w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii prowadzona jest w kaz-
dym z oddziatow szpitalnych. Opieka rehabilitacyjna obejmowani sg wszyscy pacjenci
na oddziale intensywnej terapii i chirurgii pooperacyjnej.

Od pierwszej doby pooperacyjnej opieka rehabilitantéw otaczani sg pacjenci lecze-
ni z powodu nowotworu piersi, po limfadenektomiach oraz pacjenci po operacjach
w obrebie jamy brzusznej.

Pacjentki z nowotworem piersi majg mozliwos¢ skorzystania z przedoperacyjnej kon-
sultacji fizjoterapeutycznej na Oddziale Chirurgii Onkologicznej (Il pietro, pokdj 217).

Na Oddziale Radioterapii Klinicznej i Oddziale Onkologii Klinicznej rehabilitacja pro-
wadzona jest na zlecenie lekarza prowadzacego.

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii dysponuje salami gimnastycznymi na Oddzia-
le Chirurgii Onkologicznej i Oddziale Radioterapii Klinicznej oraz dodatkowo kacikami
rehabilitacyjnymi na Oddziale Radioterapii Klinicznej i Oddziale Onkologii Klinicznej.

Na stronie internetowej Zachodniopomorskiego Centrum Onkolo-
gii zamieszczone sg materiaty instruktazowe dotyczace usprawnia-
nia pooperacyjnego - filmy oraz gotowe zestawy ¢wiczen.

https://onkologia.szczecin.pl/rehabilitacja-po-zabiegach

Rehabilitacja poszpitalna dla pacjentéw naszego szpitala prowadzona jest w Osrod-
ku Rehabilitacji Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii przy ul. Strzatowskiej 27
(naprzeciwko wjazdu do szpitala). Przy rejestracji wymagane jest skierowanie do
Poradni Rehabilitacji od lekarza prowadzacego na oddziale Zachodniopomorskiego
Centrum Onkologii lub lekarza POZ.
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Oddziat Kliniczny Radioterapii miesci sie w budynkach nr 2 i 4. Na oddziale pracu-
ja lekarze specjalisci radioterapii, pielegniarki, fizycy medyczni, technicy radioterapii,

sekretarze medyczni, opiekunki medyczne i sanitariuszki. Pacjenci sg hospitalizowani
w salach 1-3-osobowych w dwdch budynkach.

Na oddziale leczeni sa zaréwno ci pacjenci, ktorzy podczas terapii wymagaja hospi-
talizacji, jak i ci, ktorzy na zabiegi moga dojezdzac. Pacjenci, ktérych plan leczenia
zaktada codzienny cykl napromieniania, a nie wymagaja hospitalizacji na oddziale,
moga korzystac z bezptatnych miejsc noclegowych (bez wyzywienia) w sasiadujacym
ze szpitalem Domem Sw. Jézefa (ul. Strzatowska 26 A). Ta opcja dotyczy pacjentéw,
co do ktdrych stanu nie ma przeciwwskazan medycznych, np. sg w petni samodziel-
ni. Osoby zainteresowane noclegami w Domu Sw. Jézefa prosimy o poinformowanie
o tym podczas wizyty kwalifikujgcej do radioterapii.

Na radioterapii promieniowaniem jonizujgcym leczymy wszystkie nowotwory, w ktérych
zastosowanie tej metody leczenia jest uzasadnione:

*  osrodkowego uktadu nerwowego,

e glowy iszyi (m.in. krtani, gardta i jamy ustnej),

*  Kklatki piersiowej (m.in. piersi, ptuc, przetyku),

* przewodu pokarmowego (m.in. zotadka, odbytnicy),

* uktadu moczowo-ptciowego (m.in. szyjki macicy,
trzonu macicy, prostaty, pecherza moczowego),

* uktadu miesniowo-szkieletowego,

*  skory,

*  choroby rozrostowe krwi.
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RODZAJE RADIOTERAPII

Radioterapia to obok chirurgii i chemioterapii jedna z trzech podstawowych metod
leczenia choréb nowotworowych. Leczenie polega na podawaniu promieniowania
jonizujacego w wysokich dawkach w celu zniszczenia komaérek nowotworowych
i/lub zahamowania ich wzrostu. Radioterapig tagodzimy takze bdle nowotworowe.
Dwa gtéwne rodzaje radioterapii stosowane w Zachodniopomorskim Centrum Onko-
logii to teleradioterapia i brachyterapia.

Teleradioterapia to metoda leczenia, ktdéra wykorzystuje zrédto promieniowania
znajdujace sie na zewnatrz pacjenta, w aparacie terapeutycznym. W naszym osrodku
teleradioterapie wykonujemy przy uzyciu pieciu akceleratorow liniowych, w oparciu
o konformalne metody planowania leczenia, z wykorzystaniem tomografii kompute-
rowej i innych badan obrazowych, takich jak rezonans magnetyczny i badanie PET/CT.

Brachyterapia jest metoda napromieniania polegajaca na napromienianiu nowo-
tworu z uzyciem zrédta promieniowania, ktére umieszczamy w samym guzie lub
W jego bezposrednim otoczeniu. W naszym szpitalu za jej pomoca leczymy gtéwnie
pacjentki i pacjentéw chorych na raka gruczotu krokowego, raka piersi, nowotwory
szyjki macicy, trzonu macicy, pochwy, przetyku, oskrzeli oraz zewnetrznych przewo-
doéw zdétciowych.

Za pomoca radioterapii wykonujemy takze:

* leczenie radykalne, ktére polega na wykorzystaniu promieniowania jonizujagcego
w celu zniszczenia nowotworu i wyleczenia pacjenta,

* leczenie paliatywne, ktére stuzy ztagodzeniu dolegliwosci wywotanych chorobg
nowotworowa, w przypadku gdy wyleczenie pacjenta nie jest mozliwe.

Radioterapia czesto jest tgczona z chemioterapia lub metodami leczenia celowane-
go, co pomaga zwiekszy¢ efekt terapeutyczny. Radioterapia moze by¢ tez kojarzona
Z immunoterapia.

Nad przebiegiem procesu leczenia radioterapia czuwa caty zespdt specjalistow ztozo-
ny z lekarzy radioterapeutdw, pielegniarek, fizykdw medycznych, technikéw radiotera-
pii. Te osoby beda odpowiedzialne za przebieg Twojej radioterapii.
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Zachodniopomorskie Centrum Onkologii wyposa-
zone jest w najnowoczesniejszej klasy sprzet i apa-
rature. Dysponujemy piecioma akceleratorami linio-
wymi z kolimatorem wielolistkowym (w tym jeden
z nich przeznaczony jest do realizacji procedur ra-
dioterapii stereotaktycznej — EDGE), jednym symu-
latorem, tomografem komputerowym, rezonansem
magnetycznym, aparatem do brachyterapii HDR,
systemami do planowania leczenia konformalnego
3D, z modulacja intensywnosci dawki oraz brachy-
terapii, systemem zarzadzania i weryfikacji, apara-
tem do radioterapii srddoperacyjnej.

ETAPY LECZENIA RADIOTERAPIA
| PRZYJECIE NA ODDZIAL

1. Kwalifikacja do leczenia odbywa sie w budyn-
ku nr 8 (codziennie od poniedziatku do pigt-
ku w godzinach 9.00-12.00), w ramach Komisji
Onkologicznych lub na Izbie Przyje¢ Oddziatu
Radioterapii (w przypadku pacjentéw w trakcie
hospitalizacji w innych szpitalach). W przypad-
ku pacjentow, ktérzy po raz pierwszy zgtaszaja
sie do kwalifikacji do radioterapii, konsultacja
odbywa sie tego samego dnia. Po kwalifikacji
pacjent zostaje wpisany w kolejke oczekujacych
na leczenie.

2. Okres oczekiwania na radioterapie w Zachod-
niopomorskim Centrum Onkologii waha sie od
ok. 1 tygodnia (pacjenci dojezdzajacy — ambula-
toryjni) do ok. 2-3 tygodni (pacjenci wymagajacy
hospitalizacji). O tym, jak wyglada czas oczeki-
wania w danym momencie mozna dowiedzie¢
sie bezposrednio na Izbie Przyje¢ oddziatu.
O dokfadnym terminie rozpoczecia radioterapii
(data i godzina przyjazdu) pacjentdéw powiada-
miamy telefonicznie lub listownie.

LT W 1 ™,
WEECIONY

W wyznaczonym terminie pacjent zgtasza sie na Izbe Przyje¢ Oddziatu Radioterapii

(budynek nr 2, pok. 018) z nastepujgcymi dokumentami:

* skierowaniem do szpitala,
* dowodem osobistym,

*  kserokopiami i oryginatami dokumentacji z poprzedniego leczenia,
*  plyta z badan obrazowych wykonanych poza naszym szpitalem.
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Pacjenci przyjmowani na leczenie radioterapia powinni miec¢ ze sobag takze srodki hi-
gieny osobistej, bielizne osobista i ubrania na zmiane oraz zapas lekdw przyjmowa-
nych przewlekle, np. z powodu nadcisnienia tetniczego.

W przypadku pacjentéw leczonych radykalnie
rozpoczecie leczenia wigze sie najczesciej z kil-
kudniowym (3-4 dni robocze) okresem przygoto-
wawczym. W tym czasie wykonujemy symulacje
wstepna (uktadanie pacjenta pod aparatem do
napromieniania, dobieranie odpowiednich podu-
szek, podkitadek, wykonywanie unieruchomien,
wyznaczanie pdél do tomografii komputerowej),
tomografie komputerowa, planujemy leczenie,
weryfikujemy plan leczenia na pacjencie oraz na-
nosimy specjalne tatuaze, ktdre utatwiaja prowa-
dzenie terapii.

W przypadku pacjentéw leczonych paliatywnie,
przyjecie oraz planowanie leczenia zwykle odbywa
sie tego samego dnia, co pierwsze napromienianie.

3. Wiasciwe napromieniania rozpoczynaja sie
dopiero po ustaleniu i weryfikacji planu lecze-
nia. Napromieniania odbywaja sie od ponie-
dziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 21.30.
W dniwolne od pracy (soboty, niedziele, Swieta)
napromieniania nie odbywaja sie. Zwykle na-
promienianie pojedynczego pacjenta zajmuje
okoto 10-20 minut. O liczbie napromienian (liczbie frakcji/dni) decyduje lekarz.
W zaleznosci od wskazan, pacjent moze by¢ napromieniony pojedyncza wy-
soka dawka lub na przyktad 35 mniejszymi dawkami (7 tygodni leczenia).
Po zakonczeniu leczenia pacjent otrzymuje wypis z informacja na temat leczenia,
jakie otrzymat oraz z zaleceniami co do dalszego postepowania.

SKUTKI UBOCZNE RADIOTERAPII

Promieniowanie jonizujace niszczy komorki rakowe i spowalnia ich rozwéj. Moze jed-
nak wptynac niekorzystnie na sgsiadujace z guzem zdrowe komorki. Skutki uboczne
radioterapii moga mie¢ charakter zmian wczesnych, péznych lub odlegtych. Wcze-
sne odczyny popromienne sg zwykle odwracalne, tak jest np. w przypadku ostabie-
nia, nudnosci i odczynéw skdérnych. Pézne skutki uboczne radioterapii zwigzane sa
z przedtuzajacym sie utrzymywaniem zmian popromiennych, np. przebarwienia ské-
ry, uposledzona funkcja bton sluzowych. Odlegte skutki uboczne moga miec charak-
ter trwatych powiktan (np. nieodwracalne odczyny skdérne), jednak zdarzaja sie rzad-
ko — stosowane metody napromieniania, leczenie najnizszymi skutecznymi dawkami
promieniowania i nowoczesny sprzet wykorzystywany w naszym szpitalu pozwalajg
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na precyzyjne napromienianie zmian nowotworowych i znacznie zmniejszaja ryzyko
takich powiktan.

Napromienianie stosowane w terapii nowotworowej nie jest dla pacjenta bolesne, jed-
nak bdl i dyskomfort moga pojawic sie podczas wystepowania efektow ubocznych.

Dziatania niepozadane:

* ogdlne ostabienie, uczucie zmeczenia
lub wyczerpania,
* zmiany skérne — suchos¢, zaczerwienienie,
swedzenie skéry w napromienianym obszarze,
° utrata wtosdw w okolicy napromieniania,
* objawy zapalenia jamy ustnej, suchos$é, trudnosci w potykaniu,
stany zapalne dzigset, zebdéw i jezyka, zmiana smaku
(w przypadku napromieniania okolic gtowy i szyi),
* nudnosci, wymioty, biegunka, trudnosci w oddawaniu moczu
(w przypadku napromieniania nowotworéw w okolicy jamy brzusznej).

Wiekszos¢ tych efektdw niepozadanych ustepuje w ciggu dwoch miesiecy od zakon-
czenia radioterapii.

U kobiet z zachowana czynnoscia jajnikdw powin-
no sie wykluczy¢ cigze przed rozpoczeciem napro-
mieniania. Promieniowanie jonizujace moze miec
uszkadzajacy wptyw na dziecko w okresie pto-
dowym. W trakcie napromienian pacjentki pod-
dawane napromienianiu powinny unika¢ zajscia
W cigze.

Napromienianie w obszarze miednicy i jamy
brzusznej moze prowadzi¢ do nieptodnosci. U osdb
pragnacych zachowac ptodnos¢ (o ile nie obniza to
szansy na wyleczenie) procedury zwigzane z zacho-
waniem ptodnosci powinny by¢ zrealizowane przed
rozpoczeciem leczenia radioterapia.

CO MUSISZ WIEDZIEC
PRZED PIERWSZA RADIOTERAPIA?

W trakcie tomografii komputerowej, wykonywa-
nejw celu planowania leczenia, radioterapeuta za-
znaczy na Twojej skérze za pomoca niezmywalne-
go tuszu obszar leczenia na Twoim ciele. Ta forma
tatuazu (mate kropeczki) bedzie pomocna pod-
czas catego cyklu napromieniania dla wiasciwego
ustawienia wiagzki promieniowania jonizujacego
i pozostanie na skérze do konca zycia.
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Pacjentom, ktérym napromieniamy obszary szyi i glowy (w zaleznosci od wskazan
takze w innych lokalizacjach) kazdorazowo zaktadamy specjalnie przygotowane ma-
ski ze specjalnej, elastycznej masy plastycznej. S3 wykonywane indywidualnie dla kaz-
dego pacjenta - stuza do tego, by unieruchomic¢ chorego podczas zabiegu i zapobiec
nawet najmniejszym przesunieciom. Dzieki niej pacjent zawsze bedzie napromienia-
ny w tej samej pozycji —w to samo miejsce — precyzyjnie tam, gdzie znajduje sie nowo-
twdr. Maska ma otwory na oczy, nos oraz usta i nie utrudnia oddychania.

Przed radioterapia okolic gtowy i szyi sprawdz u dentysty, czy masz zdrowe zeby.
Na sesje napromieniania ubierz sie w wygodny, miekki stréj niekrepujacy ruchéw.
Nie zaktadaj bizuterii. W dniu, kiedy masz radioterapie — nie uzywaj dezodorantu, per-
fum ani balsamdw w rejonie napromieniania. Dopuszczalne jest stosowanie wybra-
nych preparatow przeznaczonych do pielegnacji skéry w trakcie radioterapii.

Do gabinetu, w ktérym odbywa sie sesja napromieniania, pacjenta wprowadza tech-
nik radioterapii. Pomaga zaja¢ wczesniej okreslong pozycje ciata, w przypadku nowo-
twordw gtowy i szyi — zaktada maske, ktéra uniemozliwia zmiane pozycji. Podczas sesji
napromieniania pacjent zostaje w pomieszczeniu sam, jednak wciaz jest pod czujng
kontrola technikéw radioterapii, ktdrzy obserwuja na ekranie pacjenta przez caty czas
w pomieszczeniu obok. Sama sesja napromieniania trwa zaledwie kilka-kilkanascie
minut i jest dla pacjenta zupetnie bezbolesna. Najwazniejsze, by podczas tych kilku
minut pacjent nie zmieniat pozycji ciata. Kazdorazowo utozenie pacjenta jest weryfi-
kowane z wykorzystaniem tomografii (CBCT) wykonanej na aparacie do napromienia-
nia. Wéwczas wigzka promieniowania trafi doktadnie w okreslone uprzednio miejsce.

PRZED BRACHYTERAPIA - PODSTAWOWE INFORMACIJE

W naszym osrodku stosujemy ten rodzaj leczenia w przypadku nowotwordw: piersi,
prostaty, ptuca, przetyku, szyjki i trzonu macicy, pochwy, odbytnicy. Podczas brachy-
terapii zrédto promieniowania jest umieszczane w ciele pacjenta, za posrednictwem
.aplikatoréw”, czyli specjalnych urzadzen wprowadzanych do ciata pacjenta. Zrédto
promieniowania po wykonaniu planu leczenia jest wprowadzane do tych aplikatoréw
na scisle okreslony czas. Po zakonczeniu leczenia zrédto promieniowania oraz cewnik
lub aplikator zostang usuniete. Podczas leczenia ta metoda czes¢ pacjentdw jest hospi-
talizowana, zas cze$¢ moze by¢ leczona w warunkach ambulatoryjnych. Wyboru wita-
Sciwej metody leczenia, po omdwieniu wszystkich mozliwosci z pacjentem, dokonuje
lekarz prowadzacy.
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Oddziat Onkologii Klinicznej miesci sie w bu-
dynku nowoczesnego Centrum Diagnostyki
i Terapii Chordéb Piersi (budynek nr 8). To tu
pacjenci otrzymuja leczenie systemowe: che-
mioterapie, immunoterapie, hormonoterapie
i leczenie ukierunkowane molekularnie. Oddziat
posiada sale jedno- i dwuosobowe z wiasnymi
weztami sanitarnymi. W pogodne dni pacjenci
w trakcie kolejnych cykli leczenia moga korzy-
sta¢ z tarasu z widokiem na rozlewisko Odry.
Oddziat jest podzielony na dwie czesci: sta-
cjonarng oraz Pododdziat Pobytu Dziennego
Z nowoczesnymi stanowiskami do podawania
lekdw, co umozliwia duzej czesci pacjentdw przyjmowanie leczenia bez konieczno-
Sci pozostawania na noc w szpitalu. Leki do wlewdw dozylnych stosowane zaréwno
W czesci stacjonarnej, jak i dziennej, przygotowywane sg w Aptece Szpitalnej zgod-
nie z najnowszymi, rygorystycznymi standardami.

W tym samym budynku, co Oddziat Onkologii Klinicznej, znajduja sie: Zaktad Diagno-
styki Obrazowej, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej oraz Zaktad Patomorfologii.
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METODY LECZENIA

Na Oddziale Onkologii Klinicznej zajmujemy sie lecze-
niem choréb nowotworowych — gtéwnie guzdéw litych -
oraz niektérych powiktan po chemioterapii (niewymaga-
jacych pomocy innych lekarzy specjalistdw). Stosujemy
leczenie systemowe — chemioterapie, immunoterapie,
hormonoterapie i leczenie ukierunkowane molekular-
nie. W zwiazku z dynamicznym rozwojem onkologii sta-
le wprowadzane sa do uzycia nowe leki, pozwalajace na
coraz bardziej zindywidualizowana terapie nowotworow
ztosliwych. Leczenie prowadzimy wedtug aktualnych zalecen krajowych oraz mie-
dzynarodowych towarzystw onkologicznych i jest ono zazwyczaj planowane podczas
posiedzen wielodyscyplinarnych Komisji Onkologicznych. Nasz oddziat ma dostep
do wszystkich refundowanych w Polsce terapii, w tym do stosowania nowoczesnych
lekéw w ramach programow lekowych MZ. Ponadto od kilkunastu lat nasz oddziat
uczestniczy w miedzynarodowych badaniach klinicznych, co pozwala pacjentom na
korzystanie z eksperymentalnych metod leczenia.

NA CZYM POLEGA CHEMIOTERAPIA?

Chemioterapia polega na stosowaniu lekéw - tzw. cytostatykdéw — w celu zniszcze-
nia komadrek nowotworowych zardwno w guzie pierwotnym, jak rowniez tych kraza-
cych we krwi i uktadzie chtonnym. Chemioterapia moze réwniez uszkadzac¢ zdrowe
komorki, ktére szybko sie dziela (np. komodrki pokrywajgce powierzchnie jamy ustnej
i przewodu pokarmowego lub uczestniczace we wzroscie wtoséw). Uszkodzenia zdro-
wych komadrek moga powodowac dziatania uboczne zwigzane z leczeniem — zwykle
zmniejszaja sie w wyniku zastosowanego leczenia objawowego lub ustepuja po za-
koAczeniu chemioterapii.

Chemioterapia czasem tgczona jest z radioterapia, hormonoterapia oraz immunotera-
piag i lekami ukierunkowanymi na okreslone cele molekularne, tzw. terapia celowana.
Najczesciej stosuje sie chemioterapie wielolekowg, co znaczy, ze pacjent otrzymuje
kombinacje kilku lekéw. Schemat leczenia zalezny jest przede wszystkim od rodzaju
nowotworu i od stanu ogélnego pacjenta. Czestos¢ podawania lekdw jest rézna. Daw-
ki lekdw wyliczane s3 indywidualnie w oparciu o wage i wzrost pacjenta. Zazwyczaj
po podaniu lekdw (tzw. kursu lub cyklu) nastepuje okres przerwy w leczeniu. Przerwy
pomiedzy kolejnymi kursami sg konieczne dla odbudowy uszkodzonych przez chemio-
terapie prawidtowych tkanek i ustgpienia wszystkich obja-
wow niepozadanych zwigzanych z podaniem lekdéw. Czas
trwania chemioterapii zalezy od rodzaju leczenia (przedo-
peracyjne, pooperacyjne, radykalne lub paliatywne) oraz od
reakcji nowotworu na podane leki. Dlatego, zwykle po po-
daniu kilku kursow leczenia, wykonujemy badania kontrol-
ne pozwalajace na ocene efektdw terapii. Moze sie rowniez
zdarzy¢, iz stosowany program leczenia jest mato skutecz-
ny. Zachodzi wéwczas koniecznos¢ zmiany leczenia.
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PODANIE LEKOW

Leki stosowane w leczeniu nowotworéw moga by¢ po-
dawane: doustnie (w postaci tabletek, kapsutek), domie-
Sniowo (w zastrzykach), dozylnie (w postaci zastrzykéw
lub wlewdw, tzw. kropléwek).

Aby podac lek, do zyty (najczesciej na przedramieniu)
zaktadana jest specjalna igta z tworzywa — czyli wenflon.
Kropléwki moga by¢ podawane takze przez port naczy-
niowy, ktéry wszczepiamy pod skére pacjenta, najczesciej
w okolicy podobojczykowej, na caty czas stosowania chemioterapii.Jest to staty, wygod-
ny dostep do zyty pacjenta, dzieki ktoremu unikamy wielokrotnego wkiuwania sig, by
podac lek. Okres, na jaki zatozony jest port, uzalezniony jest od rodzaju choroby, plano-
wanego czasu leczenia i okresu obserwacji po jego zakonczeniu. Port, niezaleznie od
wskazanego czasu, usuwany jest w razie wystapienia powikian lub na zyczenie pacjenta.
Przed kazdym podaniem lekéw chemicznych wykonujemy u pacjenta badania krwi.

SKUTKI UBOCZNE CHEMIOTERAPII

Wrazliwos¢ poszczegdlnych chorych i tolerancja lekéw réznia sie, dlatego objawy
uboczne nie wystepuja u kazdego chorego w jednakowym stopniu. Wiele oséb do-
brze znosi leczenie i rzadko odczuwa przykre dolegliwosci. Jednak sg chorzy, u kté-
rych one wystepuja.

Najczestsze objawy uboczne zgtaszane w trakcie chemioterapii:

°*  nudnoscii wymioty,

® podraznienia sluzowek jamy ustnej i przewodu pokarmowego, ktére skutkujg
zmianami zapalnymi w jamie ustnej, biegunka lub rzadziej zaparciami,

®* zmiany w odczuwaniu smaku i zapachu,

* wypadanie wtosdw — pojawia sie zazwyczaj po 2-3 tygodniach po podaniu nie-
ktérych lekéw cytostatycznych, a jego nasilenie jest rézne. W razie potrzeby lekarz
prowadzacy wystawi wniosek na peruke — ten dokument stanowi podstawe do re-
fundacji kosztu zakupu peruki przez NFZ. Po zakoriczeniu leczenia witosy odrastaja,

°* wczasie leczenia moga wystapi¢ objawy uboczne zwigzane z uposledzeniem wy-
twarzania krwinek przez szpik kostny:

* najszybciej dochodzi do spadku liczby krwinek biatych. Obnizenie liczby krwinek
biatych, odpowiedzialnych za odpornos¢ organizmu, moze zwiekszac podatnosé
na infekcje, stad koniecznos¢ zachowania szczegdlnych warunkdw higienicznych
oraz unikania kontaktu z osobami przeziebionymi,

* spadek liczby krwinek czerwonych moze powodowac ostabienie, zmniejszenie
tolerancji wysitku, zawroty gtowy, kotatanie serca,

°* zmniejszenie liczby ptytek krwi moze doprowadzi¢ do krwawienia, np. z nosa,
dzigset, tatwos¢ powstawania siniakdw na skorze,

®  zmiany skérne w postaci tzw. zespotu ,reka-stopa” lub zmian tradzikopodobnych.
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Leczenie celowane jest bardziej dopasowane do indy-
widualnych cech nowotworu niz klasyczna chemiotera-
pia. Biologia kazdego nowotworu rdzni sig, dlatego le-
czenie powinno by¢ dopasowane do konkretnej zmiany
(mutacji) lub cechy genetycznej i molekularnej (np. kon-
kretnego receptora na powierzchni komoérki raka). Dzieki
temu terapia jest bardzo precyzyjna. Leczenie celowane
nie jest jednak catkowicie pozbawione dziatan niepoza-
danych, ale toksycznos¢ leczenia jest zazwyczaj mniejsza
od tej obserwowanej w trakcie leczenia chemioterapia.

Immunoterapia jest metoda leczenia, ktéra polega na
zwiekszeniu aktywnosci uktadu odpornosciowego pa-
cjenta do walki z nowotworem. Ukfad immunologiczny
obejmuje zespdt narzaddéw oraz wyspecjalizowanych
komorek i substancji, ktére pomagaja w ochronie orga-
nizmu przed zakazeniami i nowotworami. Prawidtowy
uktad immunologiczny rozpoznaje komorki réznigce
sie od komorek prawidtowych. Jesli powstang komorki
nowotworowe, to sprawne mechanizmy odpornosci do-
prowadzg do ich rozpoznania i eliminacji z organizmu,
co powinno nas ochroni¢ przed rozwojem nowotworu. Ale nie zawsze tak sie dzieje.
Na szczescie nowoczesna immunoterapia przeciwnowotworowa blokuje czynniki ha-
mujace odpowiedz immunologiczng skierowanga przeciw nowotworom. Odzyskanie
sprawnosci uktadu immunologicznego powoduje, ze proces rozpoznania nowotwo-
ru przestaje by¢ zaburzony. Wtedy chory na nowotwor zaczyna skutecznie walczy¢
z choroba.

Do lekéw stosowanych w immunoterapii nalezg gtéwnie:

* przeciwciata monoklonalne skierowane przeciwko konkretnym czasteczkom na
powierzchni komorki,

* inhibitory punktéw kontroli immunologicznej, ktére odblokowujg ukfad immu-
nologiczny do walki z nowotworem. Niektdre schematy leczenia oparte sg o sko-
jarzenie chemioterapii z immunoterapia.

Odmienny mechanizm dziatania przeciwnowotworowego immunoterapii jest jednak
odpowiedzialny za wystepowanie specyficznych dla tej grupy lekdw dziatan niepo-
zadanych, ktére moga dotyczy¢ wszystkich uktadow
i narzadéw. Dziatania niepozadane najczesciej wystepuja
w uktadzie wewnatrzwydzielniczym (np. zaburzenia
czynnosci tarczycy), przewodzie pokarmowym (np. zapa-
lenie jelit), ptucach (np. zapalenie ptuc) i skérze (np. wy-
sypka). Czas do wystagpienia dziatan niepozadanych jest
zmienny. Objawy moga ujawnic sie w kazdym momen-
cie leczenia, ale najczesciej w ciggu pierwszych trzech
miesiecy leczenia.
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Hormonoterapia - polega na stosowaniu lekéw o dziataniu skierowanym przeciw
bodZzcom hormonalnym, ktére powoduja powstawanie i wzrost nowotworu. Hormo-
noterapia jest stosowana na réznym etapie leczenia: przed lub po zabiegu operacyj-
nym. Hormonoterapie stosuje sie w nowotworach, ktére do rozwoju potrzebujg hor-
monoéw ptciowych — najczesciej w raku piersi i raku gruczotu krokowego. Ma na celu
zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby po leczeniu pooperacyjnym lub przedtuzenie
przezycia w chorobie zaawansowanej.

JAK PRZYGOTOWAC SIE DO PRZYJECIA NA ODDZIAL?

Przyjecie na Oddziat stacjonarny Onkologii Klinicznej

e zgtos sie w wyznaczonym terminie do budynku nr 8 wejscie B, w godzinach mig-
dzy 7.00 a 9.00,

e w pierwszej kolejnosci kieruj sie na lewo do Gabinetu Zabiegowego Izby Przy-
je¢ — tam zostanie pobrana krew do badan laboratoryjnych, zatozymy wkitucie
i wykonamy EKG,

e nastepnie idZz na wprost do Izby Przyje¢ Oddziatu Onkologii Klinicznej, gdzie
w jednym z gabinetéw zostaniesz przyjety na Oddziat stacjonarny Onkologii Kli-
nicznej.

1.  Skierowanie do szpitala lub Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO)
zawierajaca plan leczenia opracowany przez konsylium.

2. Dowdd osobisty.

3. Kserokopie i oryginaty dokumentacji z poprzedniego leczenia: karty informacyj-
ne z leczenia szpitalnego, wynik histopatologiczny, wyniki badan diagnostycz-
nych, wynik grupy krwi.

4. Liste lekow przyjmowanych na inne schorzenia niebedace przyczyna hospitaliza-
cji. Najlepiej, jesli liste lekdw wczesniej potwierdzi lekarz rodzinny.

Pamietaj:

* do szpitala zgtos sie na czczo, jesli w dniu wizyty
musisz wykona¢ badania krwi,

® wez ze soba niezbedne rzeczy osobiste (pizame,
szlafrok, kapcie na stabilnej podeszwie, przybory to-
aletowe, mozesz tez wzig¢ ulubiony lekki koc i mata
poduszke). Spakuj sie w matg, podreczna torbe, tak
aby zmiescita sie w matej szafce,

* bizuterie, przedmioty wartosciowe oraz wieksze
kwoty pieniedzy zostaw w domu,

* na czas hospitalizacji zabezpiecz sie w leki dotych-
czas stosowane na choroby niezwigzane z przyczy-
na hospitalizacji, zabierz je ze soba w oryginalnych
opakowaniach,

*  jesli masz wszczepione do ciata urzadzenie (np. sty-
mulator, kardiowerter) —wez do szpitala dokumenty
tych urzadzen,
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w dniu przyjecia petne wyzywienie nastepuje od kolacji, dlatego nie zapomnij
o zaopatrzeniu sie w napoje i przekaski, ktéorymi mozna posili¢ sie po wykonaniu
badan krwi,

przyjecie na oddziat moze nastapi¢ po kilku godzinach od przybycia do szpitala -
aby czas oczekiwania minat milej, zabierz ze soba np. ksiazke, gazete, audiobooka.

Przyjecie na pododdziat dzienny (ambulatoryjny) Oddziatu Onkologii Klinicznej

zgtos sie punktualnie w wyznaczonym terminie do pododdziatu dziennego onko-
logii klinicznej — budynek nr 8, | pietro, okienko rejestracji.

do szpitala przyjdz na czczo, jesli w dniu wizyty masz wykonac¢ badania krwi
(glukoza, poziom hormonodw),

ubierz sie wygodnie, niektére wlewy trwaja wiele godzin,

zabierz ze soba napoje i przekaski, ktérymi mozna posili¢ sie po wykonaniu badan
krwi lub oczekujac na podanie leczenia,

pobyt w szpitalu na oddziale dziennym jest kilkugodzinny (nawet do godziny
17.00), dlatego nie planuj innych spraw tego dnia,

aby czas podania leku minat milej, zabierz ze sobg ksiazke lub gazete, przydadza
sie stuchawki do postuchania np. radia lub audiobooka,

zapewnij sobie opieke drugiej osoby, ktdra bedzie Ci towarzyszy¢ w powrocie do
domu - zwitaszcza po pierwszym kursie leczenia.

Nie zapomnij zabra¢ ze sobg dokumentoéw:

1

N

Skierowania do szpitala lub Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO),
ktdra zawiera plan leczenia opracowany przez konsylium.

Dowodu osobistego.

Kserokopii i oryginatéw dokumentacji z poprzedniego leczenia: kart informacyj-
nych z leczenia szpitalnego, wyniku histopatologicznego, wynikdéw badan dia-
gnostycznych, wyniku grupy krwi, listy lekéw przyjmnowanych na inne schorzenia
niebedace przyczyna hospitalizacji.

Nie zapomnij przyjaé/zabraé lekéw przyjmowanych na state (np. na nadciénienie lub
cukrzyce).
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Konsylium onkologiczne to zespdt lekarzy specjalistow (tzw. Wielodyscyplinarny Ze-
spo6t Terapeutyczny), m.in. chirurgéw onkologicznych, onkologdéw klinicznych, radio-
terapeutow, ktéry opracowuje indywidualny plan leczenia dla pacjenta. Uwaga — nie
WSZySsCy pacjenci wymagaja skierowania na konsylium onkologiczne.

W Zachodniopomorskim Centrum Onkologii konsylia odbywaja sie w budynku nr 4,
od poniedziatku do pigtku od godziny 9.00. Wyznaczany jest najszybszy mozliwy ter-
min, uwzgledniajac rozpoznanie choroby. Konsylia odbywaja sie zawsze z udziatem
pacjenta. Mozna przyjs¢ z osobga towarzyszaca.

Podczas konsylium analizowane sg wszystkie wyniki badan, opracowywany jest plan
leczenia, wyznaczany jest koordynator, ktdrego zadaniem bedzie logistyczne sko-
ordynowanie procesu leczenia, czyli ustalanie termindw kolejnych etapdw leczenia.
To naturalne, ze podczas takiego spotkania mozesz czuc sie zestresowany i zaniepo-

kojony. Warto zapisa¢ sobie pytania, jakie mozna zadac¢ lekarzom, by o niczym nie
zapomniec.

Pacjenci, ktérzy nie wymagaja skierowania na konsylium lekarskie petng informacje
o planie leczenia otrzymuja od swojego lekarza prowadzacego.

O co mozna zapytac lekarza podczas wizyty lub konsylium onkologicznego?
*  Jaki mam rodzaj nowotworu? W jakim jest stadium?

* Jakie sg prognozy na przysztosc?

* Jak bedzie wygladato leczenie? Jak dtugo potrwa?

* Jakie skutki uboczne towarzysza leczeniu?

* Na co mam szczegdlnie uwazac¢? Czego mam unikac?
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* O jakich objawach lub symptomach musze natychmiast powiadomic¢ lekarza?

* Czy po przejsciu leczenia grozi mi nawrét choroby?

*  Czy nowotwoér moze zaatakowac inne organy mojego ciata?

* Czy mam odstawi¢ inne, przyjmowane na state leki?

* Co moge zrobié¢, by jak najlepiej przygotowac sie do leczenia?

* Jak powinienem sie teraz odzywiac? Czy musze stosowac jakas diete?
*  Jaki wptyw na proces leczenia ma palenie papieroséw?

e Czy moge pi¢ alkohol?

°  Czy bede mogta/mdgt mieé dzieci po zakonczeniu leczenia?

* Czy po leczeniu musze przejs¢ dodatkowo rehabilitacje?

* Jak moge skorzystac ze wsparcia psychologa?

°  Czy bede mogta/madgt wréocié do pracy?

Pacjenci trafiajacy na konsylium znajduja sie takze pod opieka koordynatora leczenia,
ktérego zadaniem jest koordynacja i udzielanie informacji pacjentowi na temat dia-
gnostyki i terapii onkologicznej. Koordynator jest dla pacjenta wsparciem i przewod-
nikiem po systemie, uzupetnia wiedze pacjenta na temat prowadzonej terapii, koor-
dynuje umawianie wizyt, jest tez tacznikiem miedzy lekarzem a pacjentem i czesto
pierwszym kontaktem w razie pojawiajacych sie pytan i watpliwosci.
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Rozpoznanie choroby nowotworowej i koniecznos¢ leczenia sa zwykle odbiera-
ne przez pacjentdw i ich najblizszych jako silny kryzys. Fizycznym objawom choro-
by towarzysza wiec psychiczne reakcje na
nia i na zmieniona sytuacje zyciowa. Bar-
dzo wazne jest, zeby od poczatku diagno-
styki i przez caty okres leczenia pozostawac
w kontakcie z witasnym stanem psychicznym,
rozpoznawac i regulowac emocje, myslii zacho-
wania, tak aby stuzyty one zdrowieniu.

Pacjenci Zachodniopomorskiego Centrum
Onkologii, ktérzy potrzebuja w tym zakresie
wsparcia profesjonalisty, moga skorzystac z po-
mocy psychologdéw, pracujacych w Zakfadzie
Psychoonkologii.

Psychoonkolog nie jest lekarzem. Psychoonkolog jest psychologiem, ktéry diagno-
zuje sytuacje psychologiczng i potrzeby osoby chorej onkologicznie. W konsekwen-
cji udziela pomocy psychologicznej, wykorzystujac metody i techniki terapeutyczne
0 naukowo udowodnionej skutecznosci. Kluczem do efektywnego i skutecznego
leczenia jest szybkie, radykalne i wielodyscyplinarne postepowanie, stanowigce
kompilacje strategii z dziedziny chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej, radio-
terapii oraz dostepnosci pomocy psychologicznej i wsparcia fizjoterapeutow.

Podstawowym celem dziatan psychoonkologdéw jest poprawa jakosci zycia pacjenta.
Stuzy temu mobilizowanie woli walki z rakiem, modyfikowanie szkodliwych przeko-
nan na temat choroby i leczenia, pomoc w bezpiecznym roztadowywaniu obcigza-
Jjacych emocji oraz we wdrazaniu zdrowego myslenia i konstruktywnych zachowan.
Wiele 0os6b na réznych etapach leczenia doswiadcza silnego napiecia, bezradnosci,
rezygnacji, przygnebienia, leku, ztosci. Mozna i warto sobie z nimi poradzi¢, takze ko-
rzystajac ze wsparcia specjalisty.

Na wizycie u psychoonkologa pacjent moze liczyé m.in. na:

* wsparcie psychologiczne w trudnych sytuacjach zwigzanych z chorobg i leczeniem;
* interwencje kryzysowa, poradnictwo i psychoedukacje;

® pomoc W radzeniu sobie ze stresem;

*  prace terapeutyczna nad obranym wspdlnie z pacjentem celem;

* nauke relaksacji i wizualizacji.
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Powinnismy zgtaszac sie do specjalisty zawsze, gdy mamy pytania dotyczacego swo-
jego stanu zdrowia. Mamy przeciez poczucie, ze cos jest nie tak, jest inaczej, niz zwy-
kle, np.:

® gorzej spimy,

® zmienia sie apetyt,

* jestesmy bardziej wrazliwi na bodzce zewnetrzne,

* stajemy sie wybuchowi,

° unikamy kontaktu z innymi,

* czujemy sie bezradni i obezwitadnieni,

®* pojawiajg sie niewyjasnione symptomy z ciata, w tym bdl,

* drecza nas nawracajace mysli czy obrazy.

Konsultacja u psychologa rzadko jest nastep-
stwem spontanicznej decyzji. Pacjent zwykle
nosi sie jakis czas z takim zamiarem. Warto po-
obserwowac siebie, spisa¢ wszystko, co budzi
niepokdj czy pytania. Zdarza sig, ze nasz we-
whnetrzny gtos nie ostrzega nas, brakuje nam
krytycznego myslenia. Wéwczas powinniinter-
weniowac nasi bliscy, ktdrzy zauwazaja niepo-
kojgce symptomy. W imieniu pacjenta kontakt
z psychologiemn moze nawigzac takze bliska
choremu osoba - niekoniecznie spokrewnio-
na, po prostu realnie wspierajaca — a takze le-
karz, pielegniarka, inny pracownik medyczny
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii.

Konsultacja z psychologiem odbywa sie na podstawie zgtoszenia — skierowanie nie
jest wymagane. Do psychologa mozna zapisac sie przez rejestracje pod numerem
telefonu 91 42 51 595. Potrzebe konsultacji pacjent moze zgtosi¢ samodzielnie, przez
personel medyczny lub osoby bliskie i wspierajace pacjenta. Gabinety psychologdéw
znajduja sie w réznej lokalizacji na terenie szpitala, dlatego warto zwrdci¢ uwage,
w ktérym gabinecie przyjmuje specjalista, z ktérym jestesmy umowieni.

W sytuacji, gdy psycholog nie jest obecny na oddziale, pacjentéw hospitalizowanych
Oddziatu Chirurgii, Oddziatu Onkologii Klinicznej oraz Oddziatu Klinicznego Radio-
terapii odwiedzamy po uprzednim zgtoszeniu pacjenta lub personelu medycznego.

Pacjentéw dochodzacych na terapie z Domu im. sw. Jézefa, dojezdzajacych z miasta
na napromieniania, Oddziatu Pobytu Dziennego, pacjentéw w przerwie miedzy ko-
lejnymi podaniami chemioterapii, a takze osoby pozostajace w kontroli poradni (po
leczeniu) zapraszamy do gabinetu po uprzedniegj rejestracji.
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W ramach Zaktadu Psychoonkologii prowadzona jest takze terapia zajeciowa dla
pacjentéw Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w budynku nr 4 (Il pietro).
Terapia zajeciowa z powodzeniem jest wykorzystywana w leczeniu pacjentdw onkolo-
gicznych, ktérzy doswiadczaja réznego rodzaju trudnosci podczas dtugiego procesu
leczenia.

Na zajeciach w naszym szpitalu terapeuta stara sie koncentrowa¢ na pomaganiu pa-
cjentom w wykonywaniu nie tylko codziennych czynnosci, ktére sg dla nich wazne
i ktére moga by¢ utrudnione z powodu problemoéw zdrowotnych, ale rowniez wy-
korzystuje réznorodne techniki i narzedzia terapeutyczne pomagajace usprawniac
pacjentéw w sferze psychicznej, fizycznej i spotecznej. Zapraszamy wszystkich pa-
cjentéw do uczestniczenia w zajeciach o charakterze terapeutyczno-manualnym:
arteterapia, ergoterapia, socjoterapia.
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Prehabilitacja to kompleksowe, wie-
lokierunkowe przygotowanie pacjen-
ta do leczenia onkologicznego. Jej
celem jest doprowadzenie pacjen-
ta do jak najlepszego stanu zdrowia
przed planowang, najczesciej dtugo-
trwata i ztozonga terapia onkologiczna.
Dzieki kompleksowej prehabilitacji
mozemy zwiekszy¢ szanse pacjenta
na szybszy powrdt do zdrowia, zmini-
malizowac¢ ryzyko powiktan i popra-
wi¢ tolerancje leczenia. Caty proces
przygotowania do leczenia przebie-
ga pod okiem specjalisty onkologa.
W skitad zespotu prehabilitacyjnego
wchodzg tez: dietetyk kliniczny, psy-
cholog i fizjoterapeuta.

Prehabilitacja pacjentéw onkologicznych opiera sie o cztery filary:
* wdrozenie aktywnosci fizycznej,

* eliminacje natogoéw,

°*  wiasciwe zywienie,

* wsparcie psychologiczne.

W Poradni Prehabilitacyjnej dziatajacej przy Zachodniopomorskim Centrum On-
kologii prowadzimy kompleksowe dziatania réwnolegle w wymienionych obsza-
rach, by zwiekszy¢ szanse naszego pacjenta na to, by leczenie przebiegato szybciej
i skuteczniej.

Pacjenci, ktérzy wymagaja wizyty w Poradni Prehabilitacyjnej, beda kierowani tam
przez lekarza lub koordynatora. W pierwszej kolejnosci do poradni trafig pacjenci
z nowotworami zlokalizowanymi w obrebie uktadu pokarmowego. Wizyty ustalane
sg osobiscie w Punkcie Informacyjnym Przychodni Zachodniopomorskiego Centrum
Onkologii lub telefonicznie pod nr tel. 91 42514 10.

Wiecej informacji o prehabilitacji:

https://onkologia.szczecin.pl/6-prehabilitacja
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W naszym szpitalu pacjentdw mozna odwiedzaé do godziny 20.00 — odwiedziny
w poézniejszych godzinach sg mozliwe po zgtoszeniu pielegniarce dyzurujace;.
Odwiedziny powinny odbywac sie z poszanowaniem praw innych pacjentéw oraz
zasad wspodtzycia spotecznego i kultury osobistej.

Osoby niepetnoletnie, zwtaszcza mate dzieci, moga odwiedzac pacjentdw w to-
warzystwie oséb dorostych, ktére beda kontrolowac ich zachowanie.

Pacjentdw nie moga odwiedzac¢ osoby chore na chorobe zakazna lub z infekcja
wirusowa (np. grypa), bedace pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych.
Odwiedzajgcych prosimy o zachowanie zasad bezpieczenstwa sanitarnego, de-
zynfekcje rak przed wejsciem do szpitala oraz zaniechanie odwiedzin w przypad-
ku standw przeziebieniowych. Pacjenci onkologiczni moga cierpiec¢ na obnizong
odpornosc i powinny unika¢ kontaktu z osobami, ktére moga narazic je na choro-
by wirusowe/zakazne.

Szczegodtowe regulaminy porzadkowe sg wywieszone w gablotach w szpitalnych

oddziatach.

Ograniczenia czasowe w odwiedzinach w szpitalu
moga zosta¢ wprowadzone na wypadek pandemii
(np. koronawirusa) lub wystapienia zagrozenia epi-
demicznego. Informacje o ewentualnych ogranicze-
niach kazdorazowo s3 publikowane na stronie inter-
netowej szpitala: www.onkologia.szczecin.pl

INFORMACIJE DLA BLISKICH SPRAWUIJACYCH OPIEKE
NAD PACIJENTEM W SZPITALU

Jesli w naszym szpitalu leczy sie Twdj bliski — mozesz
wigczy¢ sie w sprawowanie nad nim opieki. Troska
i zaangazowanie rodziny oraz oséb pozostajacych
w dobrych relacjach z pacjentem zwiekszajg jego
poczucie bezpieczenstwa, utatwiaja odnalezienie
sie w srodowisku szpitalnym, skutecznie zaspokaja-
ja potrzeby w nowych warunkach, zmniejszaja po-
czucie bezradnosci, zagubienia i strachu, pomagaja
koi¢ cierpienie i bol.
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Istnieja jednak pewne zasady, ktdre obowiazuja rodzi-

ny i bliskich sprawujacych opieke nad pacjentem:

1

Pacjent przebywa w szpitalu w celu leczenia, dla-
tego udziat rodziny, opiekundéw czy oséb bliskich
nie moze utrudnia¢ czynnosci medycznych, zwig-
zanych z diagnozowaniem i leczeniem chorego.
To priorytet, ktéry musi by¢ zachowany dla dobra
chorego.

Personel medyczny okresla zakres i czas opieki,
jaka moze swiadczy¢ rodzina i bliscy pacjenta.
Uszanuj wyznaczone granice — w szpitalu to me-
dycy odpowiadajg za Twojego bliskiego.
Wszelkie czynnosci, ktére chciatbys wykona¢ przy swoim bliskim — w szczegél-
nosci te przy t6zku pacjenta — nie moga by¢ obcigzajace dla innych pacjentdw,
np. zaktdcac spokoju, odpoczynku czy snu, zajmowac przestrzen pozostatych
pacjentow.

Co mozesz zrobi¢, kiedy odwiedzasz bliskiego w szpitalu?

Towarzyszy¢ pacjentowi, czytac i rozmawiac przy
t6zku lub w ogdlnodostepnych przestrzeniach
(np. biblioteczki szpitalne), okazywac¢ czutosé po-
przez dotyk, np. potrzymanie dtoni, przytulenie,
pogtaskanie, czuwac przy pacjencie, kiedy $pi —
zaspokajasz w ten sposdb jego potrzeby emocjo-
nalne i duchowe.

Pomaga¢ choremu w zaspokajaniu potrzeb fi-
zjologicznych lub wspiera¢ go przy zabiegach hi-
gienicznych (obcinac¢ paznokcie, goli¢, zmieniac
pampersa, czesac, pomagac przebrac sie itp.), po-
prawic posciel, by pacjentowi byto wygodniej.
Pomagac¢ w spozywaniu positkdw — UWAGA: tylko, jesli pacjent jest przytomny
i nie ma problemow z przetykaniem.

Spacerowac z pacjentem po oddziale i w parku przyszpitalnym - jesli
masz watpliwosci, zapytaj lekarza lub pielegniarke, czy kondycja pacjenta na to
pozwala. Koniecznie poinformuj personel pielegniarski, jesli zabierasz pacjenta
na spacer po przyszpitalnym parku. Niezgtoszenie tego faktu moze wzbudzié¢
niepotrzebny alarm i poszukiwania pacjenta.

UWAZNA | CZULA OBECNOSC PRZY CHORYM W SZPITALU JEST BARDZO
CENNA, WPLYWA NA JEGO SAMOPOCZUCIE | WPLYWA KORZYSTNIE
NA PROCES LECZENIA.
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Prawa pacjenta (w tym pacjenta onkologiczne-
go), to zbidr przepisdw zapisanych w polskim pra- §
wie, ktére obowigzujg wszystkie placowki udzie- m

lajace sSwiadczen medycznych. Zapisane zostaty
w ustawie o prawach pacjenta z 6 listopada 2008 roku.  Rzecznik Praw Pacjenta

Pacjencie, masz prawo do:

Bezptatnych swiadczen opieki zdrowotne;j.

Zrozumiatej i wyczerpujacej informacji o swoim stanie zdrowia.
Zachowania tajemnicy informacji na Twdj temat.

Wyrazania zgody - lub jej odmowy — na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Poszanowania godnosci i intymnosci.

Dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej Twojego stanu zdrowia
oraz udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

7. Zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.

8. Zgtaszania niepozadanych dziatan produktéw leczniczych.

9. Poszanowania Twojego zycia prywatnego i rodzinnego.

10. Opieki duszpasterskiej (kontaktu z duchownym Twojego wyznania).

1. Przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

oA WN

W Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie kazdy pacjent lub jego
rodzina moze skorzysta¢ z pomocy petnomocnika ds. praw pacjenta. Z naszym pet-
nomocnikiem mozesz skontaktowac sig, jesli uwazasz, ze doszto do naruszenia fun-
damentalnych praw pacjenta podczas leczenia w szpitalu. Za posrednictwem petno-
mocnika mozna tez ztozy¢ skarge, wniosek lub podzieli¢ sie swoimi spostrzezeniami
w sprawie funkcjonowania.

Kontakt: pelnomocnik@onkologia.szczecin.pl
Kazdy pacjent moze tez szuka¢ pomocy
w biurze Rzecznika Praw Pacjenta pod adresem:
ul. Miynarska 46, Warszawa 01-171, e-mail: sekretariat@bpp.gov.pl
Strona internetowa: https://www.gov.pl/web/rpp
Bezptatna infolinia: 800 190 590 (pn.—pt. w godz. 8.00-18.00)

Telefoniczna Informacja Pacjenta

800-190-590
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Nie istnieje zadna dieta, suplement czy produkt
spozywczy, ktéry wyleczy raka. Z pewnoscia jednak
zywienie jest integralng czescia wspomagajaca le-
czenie onkologiczne. Prawidtowa dieta i sposdéb od-
zywiania w czasie choroby moga poprawi¢ kondycje
i samopoczucie, dajac przetozenie na tolerancje wdro-
zonego leczenia.

U pacjentdéw onkologicznych ze wzgledu na nasilony
metabolizm wystepuje zwiekszone zapotrzebowanie
na energie i sktadniki pokarmowe. Odpowiednio zbi-
lansowana i dobrana dieta w czasie leczenia czy re-
konwalescencji ma za zadanie:

* zapobiegac¢ utracie masy ciata (lub ten proces spowalniaé), niedoborom pokar-
mowym i niedozywieniu,

*  poprawiac¢ wyniki leczenia onkologicznego — u pacjenta dobrze odzywionego wy-
stepuje mniejsze ryzyko odsuwania leczenia w czasie czy zmniejszanie dawek le-
kow,

* sprzyja¢ odbudowie tkanek,

* podtrzymywac dobra jakos¢ zycia w czasie leczenia poprzez zmniejszanie skut-
kéw ubocznych leczenia, tj. nudnosci, wymioty, biegunki, zaparcia, brak apetytu,

* zmniejsza¢ wystepowanie powiktan pooperacyjnych i po radioterapii, poprawiac
gojenie sie ran i odczynéw popromiennych na sluzéwkach, zmniejsza¢ czestosc
infekcji ran oraz zwieksza¢ odpornos¢ organizmu.

Aby tak sie stato, podczas leczenia onkologicznego
powinnismy dostarcza¢ organizmowi odpowied-
nich ilosci biatka, ttuszczu, weglowodandéw, witamin
i sktadnikdw mineralnych oraz ptynow.

Tak jak nie ma jednego typu nowotworu czy sposobu
leczenia, tak nie sposéb wskazac jedng, uniwersalna
diete, ktéra bedzie odpowiednia dla kazdego pacjen-
ta onkologicznego. Punktem wyjscia beda zawsze za-
sady zdrowego zywienia, ktére w zaleznosci od indy-
widualnego stanu pacjenta podlegaja modyfikacjom.

Szczegodtowe zalecenia beda uzaleznione od lokalizacji nowotworu, sposobu leczenia,
dolegliwosci, ktére daje sam nowotwdr oraz wdrozone leczenie, wieku, ptci, choréb
wspotistniejgcych oraz indywidualnych potrzeb pacjenta.
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Uniwersalne zalecenia dietetyczne dla pacjentéw onkologicznych:

aby dostarczy¢ odpowiedniegj ilosci kalorii bez obcigzania uktadu pokarmowego
spozywaj 4-5 niewielkich objetosciowo positkdéw dziennie co okoto 3-4 godziny,
w miare regularnie kazdego dnia,

w kazdym positku gtdwnym ($niadaniu, obiedzie, kolacji) powinno sie znalez¢ zré-
dto petnowartosciowego biatka (chude mieso - indyk/kurczak bez skory, krolik,
cielecina, okazjonalnie chuda wotowina, schab, poledwiczka wieprzowa; jaja, pro-
dukty mleczne, ryby),

uwzglednij w positkach produkty bedace zrédtem weglowodanodw (kasze, maka-
rony, ryze, pieczywo — ich rodzaje dobieraj zgodnie ze swojg aktualng tolerancja),
tluszcze zwierzece (niewielkie ilosci masta i Smietanki stodkiej) dodawaj najlepiej
do gotowych dan,

kazdego dnia spozywaj warzywa i owoce jako dodatek do kazdego positku w takiej
formie, ktdra nie bedzie powodowata dolegliwosci — 400-600 g z przewaga warzyw,
dbaj, aby spozywane positki byty estetycznie podane, miaty atrakcyjny smak i za-
pach, byty przez Ciebie akceptowane,

zrezygnuj z tradycyjnego smazenia na rzecz gotowania w wodzie, gotowania na
parze, duszenia bez obsmazania, pieczenia w folii, naczyniu zaroodpornym itp.,
pamietaj o odpowiednim nawodnieniu — minimum 1,5-2 litréw niestodzonych
ptyndéw dziennie (woda mineralna, stabe napary herbat, domowe kompoty, fer-
mentowane napoje mleczne),

zadbaj o jakos¢ produktdw — wybieraj te jak naj-
mniej przetworzone, o jak najkrétszym skiadzie,
bez dodatkdw funkcjonalnych (glutaminian sodu,
syrop glukozowo-fruktozowy, preparaty dymu
wedzarniczego, azotany i azotyny). Wybieraj pro-
dukty swieze, bez sladéw zepsucia, z dobra data
przydatnosci do spozycia,

wyeliminuj produkty wedzone, mocno przysma-
zone, grillowane tradycyjnie, peklowane, maryno-
wane, mocno solone, kilkukrotnie podgrzewane,
Zrezygnuj ze spozywania alkoholu i palenia tytoniu.

Nasilenie niedozywienia zalezy od stopnia zaawansowania choroby i wieku pacjenta.
Niedozywienie wptywa na pogorszenie wynikéw leczenia oraz zwiekszenie Smiertelno-
Sci, ostabienie uktadu odpornosciowego, zwiekszenie czestosciinfekcji, nasilenie stresu
i pogorszenie jakosci zycia oraz zwiekszenie toksycznosci leczenia onkologicznego.
Dodatkowo zwieksza koszty leczenia choréb nowotworowych, czestosé i dtugosé ho-
spitalizagji.

Jesli potrzebujesz wsparcia dietetyka -
powiedz o tym swojemu koordynatorowi leczenia.

Pobierz z naszej strony Onkologiczny Poradnik Zywieniowy:
https://onkologia.szczecin.pl/poradnik-zywieniowy
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Nasi specjalisci w Osrodku pracuja gtdwnie nad
przywréceniem pacjentom zdolnosci do mozliwie
najwiekszej samodzielnosci i niezaleznosci, po-
prawie jakosci ich zycia — a co za tym idzie - po-
wrotem do petnej aktywnosci zyciowej. Odbywa
sie to gtéwnie poprzez kompleksowa rehabilitacje
psychofizyczng osdb leczonych z powodu nowo-
twordw, z wykorzystaniem sprzetu rehabilitacyj-
nego wysokiej klasy.

W sytuacji, gdy wyleczenie choroby jest nie-
mozliwe, pacjent, wraz z rodzing zostaje objety
w osrodku opieka paliatywna. Jest to specjalistycz-
ne Swiadczenie medyczne, realizowane przez wielodyscyplinarny zespét oséb przygo-
towanych do opieki nad chorym, u ktérego nie ma mozliwosci kontynuacji leczenia
przyczynowego. Opieka paliatywna stuzy poprawie jakosci zycia pacjenta. Zmiane
uzyskuje sie przez zaspokojenie potrzeb fizycznych, psychicznych, wczesne wykrywa-
nie, ocene i leczenie boélu oraz innych objawdw fizycznych. W ramach osrodka dziata
takze Poradnia Leczenia Bélu.

Usytuowanie Osrodka przy Zachodniopomorskim Centrum Onkologii umozliwia sku-
teczniejsze leczenie pacjentéw onkologicznych. Lekarz onkolog prowadzacy chorobe
podstawowa oraz lekarz rehabilitacji medycznej sprawujacy opieke nad pacjentem
w Osrodku Rehabilitacji moga by¢ w stalym kontakcie. Daje to pacjentom poczucie
bezpieczenstwa i zwieksza ich nadzieje na szybszy powrdt do zdrowia. Czesciowo bo-
wiem rehabilitacja ma takze mozliwos¢ bezposredniego wspomagania leczenia no-
wotwordw ztosliwych. Dotyczy to gtéwnie aktywnosci ruchowej, ktéra pobudzajac
odpornos¢ organizmu i modyfikujac gospodarke hormonalng i metaboliczng, jest
istotnym czynnikiem pierwotnej i wtdrnej prewencji choroby nowotworowe;j.

U pacjentow z obrzekami limfatycznymi m.in.
W nastepstwie leczenia onkologicznego stosuje-
my kompleksowsa terapie przeciwobrzekows, kto-
ra obejmuje drenaz limfatyczny metoda Vodera,
kompresoterapie, ¢wiczenia poprawiajgce odptyw
chtonki, a takze metody uzupetniajace, jak masaz
pneumatyczny i Kinesiology Taping. Prowadzimy
tez edukacje pacjentek w zakresie automasazu,
pielegnacji skoéry, ¢wiczen, ktére moga wykony-
wac samodzielnie w domu.
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W leczeniu pacjentéw stosowana jest wielokierunkowa terapia obejmujgca wiele me-
tod specjalistycznych: PNF, FDM, terapie cranio-sacralng, techniki energizacji miesni,
McKenzie, terapie manualng wg Kaltenborn-Evjenth, manipulacje powiezi (FM), tera-
pie punktow spustowych.

Opieka paliatywna jest aktywna, wszechstronna
i catosciowa opieka nad pacjentem i jego rodzi-
ng. Stosuje sie ja, gdy wyleczenie z choroby nie
jest juz mozliwe. Ma na celu poprawe jakosci
ZyCia pacjenta poprzez zaspokojenie potrzeb
fizycznych, psychologicznych, socjalnych i du-
chowych. Opieka obejmuje réwniez rodzine pa-
cjenta zaréwno w trakcie trwania choroby, jak
i w okresie zatoby. Specjalistyczne swiadczenia
medyczne w tym zakresie udzielane s3 przez
wielodyscyplinarny zespdt osdb przygotowa-
nych do opieki nad chorym umierajacym.

Centrum Koordynacji Opieki nad Pacjentem miesci sie w budynku nr 1. Powstato
by utatwic¢ i rozszerzy¢ pacjentom dostep do opieki medycznej w naszym szpitalu.
Koordynacja opieki nad pacjentem onkologicznym jest niezbedna z uwagi na ztozo-
nos¢ procesu diagnozowania, leczenia oraz mo-
nitorowania efektéw terapii.

Zadaniem koordynatoréw jest wspieranie pa-
cjenta, koordynacja i udzielanie informacji pa-
cjentowi na temat diagnostyki i leczenia onko-
logicznego podczas trwania terapii, a takze po
jej zakonczeniu. Koordynator jest dla pacjenta
wsparciem i przewodnikiem po systemie, uzu-
petnia wiedze pacjenta na temat leczenia, koor-
dynuje umawianie wizyt i badan, jest tez tacz-
nikiem miedzy lekarzem a pacjentem i czesto
pierwszym kontaktem w razie pojawiajacych sie
pytan i watpliwosci.

W Centrum Koordynacji Opieki otrzymasz kompleksowe wsparcie podczas catej
Sciezki diagnostyczno-leczniczej oraz jasne i konkretne komunikaty na kazdym eta-
pie postepowania.
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%o (RECoNAINARINEACIAWALKIZRAKIER )

Przy Zachodniopomorskim Centrum Onkologii dziata Regionalna Fundacja Walki
z Rakiem. Wszystkie zgromadzone $rodki finansowe Fundacja przeznacza na realiza-
cje potrzeb naszego szpitala, zwigzanych z leczeniem pacjentdw z rozpoznaniem cho-
réob nowotworowych, m.in. zakup aparatury medycznej i rozwdj bazy diagnostycznej.

Fundacja promuje zdrowy styl zycia i 12 zasad Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem,
edukuje, prowadzi warsztaty z samobadania piersi, organizuje akcje charytatywne
i wydarzenia promujace profilaktyke nowotworowa.

logii? Mozesz to zrobi¢ wptacajac na konto Regionalnej Fundacji Wal-

Chcesz finansowo wesprze¢ Zachodniopomorskie Centrum Onko- [E
ki z Rakiem darowizne lub odpisujac 1,5% w zeznaniu podatkowym.

A

KRS Regionalnej Fundacji Walki z Rakiem: 0000116165
Nr konta: 57 1050 1559 1000 0022 7250 5138
www.regionalna-fundacja.pl
Za wszystkie wptlaty z serca dziekujemy!
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Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii

Centrala: 91 42 51 410
Centrum Koordynacji
Opieki nad Pacjentem:

Dyrektor Naczelny
Adrian Sikorski
Sekretariat: 91 42 51 401

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
Matgorzata Talerczyk:
91 42 51 402

Z-ca Dyrektora

ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych
Zbigniew Dudzinski:

91 42 51 403

Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Jolanta Dynarska:
91 42 51 454

Zastepca Dyrektora ds. Zarzadzania
Doswiadczeniami Pacjentéw
Dawid Krystek

91 42 51529

PORADNIE
rejestracja do poradni:
91 42 51595 lub 91 42 51 505

Poradnia Chirurgii Onkologicznej
Poradnia Onkologii — Gabinet
Profilaktyki Choréb Piersi

i Diagnostyki Onkologicznej
Poradnia Ginekologii

Poradnia Onkologii — Gabinet
Chemioterapii

Poradnia Onkologii — Gabinet
Radioterapii

Poradnia Dermatologii

Poradnia Paliatywna
Poradnia Rehabilitacji
Poradnia Leczenia Bélu
Rejestracja: 91 42 51 564

Pracownia Rezonansu Magnetycznego
Pracownia Tomografii Komputerowej
Rejestracja: 91 42 51 446

Pracownia Mammotomii
Pracownia USG
Pracownia RTG
Pracownia Mammografii
Rejestracja: 91 42 51 495

Zaktad Psychoonkologii
Rejestracja: 91 42 51 595

Poradnia Prehabilitacji
Rejestracja: 91 42 51 589 |lub 887 808 208

ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
Ordynator dr n med. Rafat Ucinski
Sekretariat: 91 42 51 550

Pielegniarka oddziatowa: 91 42 51 572
Izba przyjec: 91 42 51 557

Dyzurka pielegniarek:

| pietro: 91 42 51 571

Il pigtro: 91 42 51 572

[l pietro: 91 42 51 573

Telefon do kontaktu z pacjentem:
661165 332

DZIAL ANESTEZJOLOGII
Kierownik lek. Tomasz Kowalski:
91 42 51591

Pielegniarka oddziatowa:

91 42 51571

Pracownia Endoskopii
rejestracja: 91 42 51588
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ODDZIAL ONKOLOGII KLINICZNEJ
Kierownik dr n med. Roman Dubianski
Sekretariat: 91 42 51 500

Pielegniarka oddziatowa: 91 42 51 504

Pododdziat pobytu dziennego
Rejestracja: 91 42 51 508

Dyzurka pielegniarek: 91 42 51 523
Gabinet lekarski 104: 91 42 51 522
Gabinet lekarski 112: 91 42 51 513
Gabinet lekarski 118: 91 42 51 512
Tel. do kontaktu z pacjentem:
726 707 400

Stacjonarny Oddziat

Onkologii Klinicznej

1 pietro

Izba przyjec¢ oddziatu: 91 42 51 507
Dyzurka pielegniarek:

91 42 51515, 91 42 51 520

Gabinet lekarski 119: 91 42 51 510
Gabinet lekarski 121: 91 42 51 502
Telefon do kontaktu z pacjentem:
726 707 400

2 pietro

Dyzurka pielegniarek:

91 42 51521,91 42 51525

Gabinet lekarski 235: 91 42 51 503
Gabinet lekarski 237: 91 42 51 511
Gabinet lekarski 210: 91 42 51 410
wew. 630

Telefon do kontaktu z pacjentem:
726 707 400

ODDZIAL KLINICZNY RADIOTERAPII
Kierownik dr n med. Michat Falco
Sekretariat: 91 42 51 450

Pielegniarka oddziatowa:

91 42 51 622,91 42 51 466

I1zba przyjec: 91 42 51 457

Tel. do kontaktu z pacjentem:

661181 488 lub 726 707 300

Dyzurka pielegniarek:

Budynek nr 2: 91 42 51 466

Budynek nr 4: 91 42 51 478
Pracownia Brachyterapii: 91 42 51 467
Dziat Napromienian: 91 42 51 480

KONSYLIUM ONKOLOGICZNE

kontakt: 509 422 205

Koordynator Leczenia Onkologicznego:
516 655 440

UWAGA! Na terenie szpitala, we wszystkich budynkach oraz w przyszpitalnym

parku obowigzuje CALKOWITY ZAKAZ PALENIA | SPOZYWANIA ALKOHOLU!




I-i' po morze Zachodniopomorskie .
W Zachodnie Centrum Onkologii

Zadanie sfinansowane z budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII
ul. Strzatowska 22, 71-730 Szczecin
Centrala: 91 42 51 410

www.onkologia.szczecin.pl



