





To wtasnie z mysla o Tobie powstat ten Poradnik. Caty zespot Dziatu Radioterapii
goraco pragnie, aby w czasie trwania leczenia, byto Ci z nami dobrze i bezpiecznie.
Zebys czut nasza Zyczliwosé i wspdine starania w walce z Twoja choroba.
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Radioterapia (tzw. ,lampy”) jest najczestsza metoda leczniczg stosowang w on-
kologii. Jest szczeg6lnym lekiem, podawanym w postaci odpowiedniej dawki promie-
ni, ktora trafi a wytacznie w miejsca objete choroba. Mechanizm dziatania polega na
uszkodzeniu wnetrza komérki nowotworowej i spowodowanie utraty jej zdolnosci do
mnozenia sie. Efektem koncowym jest Smierc komorki, co powoduje cofanie sie guza.
W odrdznieniu od innych metod leczenia onkologicznego, tj. chirurgii i chemioterapii,
u wiekszosci pacjentdw napromienianie tego samego obszaru mozna przeprowa-
dzit tylko jeden raz w zyciu. Wyjasnimy szczegdtowo, dlaczego chcemy zastosowat
ta metode u Ciebie. Samo podawanie lamp nie jest bolesne. Przypomina wykonanie
badania rentgenowskiego, np. zdjecia ptuc. Odbywa sie w specjalnym pomieszczeniu
w tzw. bunkrze. Aparat terapeutyczny nie dotyka ciata. Porcje promieni wydostajg sie
z gtowicy, przenikaja ciato i trafi ajg we wiasciwe miejsce. Chory, co prawda, pozostaje
wtedy w kabinie sam, ale moze czuc sie bezpiecznie! Przez caty czas jest obserwo-
wany przez technikbw na monitorze telewizyjnym i jest utrzymany kontakt gtosowy.
Od dnia rozpoczecia radioterapii pozostaje pod statym nadzorem lekarsko-pielegniar-
skim. Zalecamy informowanie o wszystkich swoich odczuciach, gdyz zespot naszego
Oddziatu potrafi roznicowag, czy zgtaszane objawy majg zwiazek z leczeniem, czy tez
nie.

Radioterapia daje szanse wyleczenia wielu nowotwordow, wykazujacych wraz-
liwos€ na promienie. Najczesciej jest kojarzona z innymi metodami leczenia onko-
logicznego. Celem radioterapii pooperacyjnej jest zniszczenie, niewidocznych gotym
okiem, nieprawidtowych komarek w obszarze uprzednio istniejgcego guza, ktdre mo-
gtyby przyczynic sie do nawrotu choroby. Celem radioterapii przedoperacyjnej jest
zmniejszenie masy nowotworu. W niektérych schorzeniach, dodanie chemioterapii
ma zapobiegat rozsiewowi nieprawidtowych komoérek, poza guz, a takze zwiekszyc
moc niszczenia promieniami. Jest wiele choroéb, ktére z powodzeniem mozna wyleczyc
samodzielng radioterapia.
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Fot. 1. Nowotwoér krtani przed samodzielng radioterapia

\

Fot. 2. Brak nowotworu — chory wyleczony radioterapia



U kazdego chorego zespdt lekarski pod bezposSrednim nadzorem Ordynatora,
opracowuje indywidualny program leczenia (nie zawsze tylko z udziatem radioterapii),
zalezny od rodzaju choroby i jej rozlegtosci.

jest specjalistg z zakresu wiedzy nt.
nowotworow, ktéry dodatkowo posiada umiejetnosci leczenia promieniami.
Podejmuje decyzje o kwalifi kacji do radioterapii. Przygotowuje caty
program leczenia. Decyduje o dawce dziennej i catkowitej koniecznej
do uzyskania najlepszego efektu terapeutycznego. Jak wiadomo, kazda
choroba, w tym i nowotworowa, wymaga podania odpowiedniej dawki leku.
Lekarz informuje naszego pacjenta o sposobie przeprowadzenia leczenia
(zwykle przez 5 dni w tygodniu z dwudniowg przerwa), metodach nadzoru
specjalistycznego oraz o liczbie ,Jlamp”. Rozmawia nt. ryzyka wystapienia
objawow ubocznych radioterapii, zarowno w czasie jej stosowania, jak i wiele
lat po jej zakoAczeniu. Poucza o sposobach ich zapobiegania. Przynajmniej
raz w tygodniu analizuje pojawiajace sie objawy zwigzane z leczeniem
promieniami i potrafi skutecznie je zwalczaé. Wypisujac z Oddziaty,
uzasadnia i przedstawia zasady kontroli w Przychodni Onkologiczne;.

—wspotpracuje z onkologiem-radioterapeuta w przygotowaniu
planu radiotetrapii, ktory ma byc¢ nie tylko skuteczny w leczeniu
Twojej choroby, ale i bezpieczny. Uzywa skomplikowanych urzadzen
komputerowych. Chodzi o to, aby mozliwos¢ wyleczenia nie wigzata
sie z uszkodzeniem zdrowych narzaddw, ktdre sg na drodze trafiania
promieniami w chore miejsce.

—wykonuje zlecenia lekarskie, zapewnia
opieke pielegniarska oraz udziela pierwszej pomocy w zwalczaniu objawow
ubocznych i sposobach przeciwdziatania.

—realizuje caty cykl terapii wpisany przez lekarza
na Karcie Napromieniania, przez odpowiednie unieruchomienie pacjenta
(maska, podporki), utozenie na specjalnym stole oraz prawidtowe ustawienie
aparatu wysytajacego promienie. Wyznacza godzine zgtaszania sie. Jest
odpowiedzialny za bezpieczefstwo chorego w kabinie, w toku ,podawania
lamp”. Systematycznie (zwykle raz w tygodniu), przekazuje Ordynatorowi
Karte Napromieniania, w celu przeprowadzenia przez niego nadzoru nad



radioterapig (kontrola dawki promieni, rytmu ich podawania, potwierdzenie
kontynuowania leczenia, wyznaczenia kolejnych etapow lub zmian w prowa-
dzonym leczeniu i wreszcie podjecia decyzji o zakofczeniu radioterapii).

—wykonuje maske i inne elementy unieruchamiajace chorego.
Dzieki jego pracy leczenie jest odtwarzalne kazdego dnia radioterapii,
a kazda ,lampa” trafi a doktadnie w chore miejsca, co zwieksza szanse
wyleczenia.

Decyzje i czynnosci lekarskie sg nastepujace:

kwalifikacja do radioterapii samodzielnej lub skojarzonej z innymi metodami
leczenia onkologicznego,

wstepny plan leczenia (krotka lub wielotygodniowa radioterapia albo
5-dniowa seria z 4-tygodniowa przerwa?),

koniecznos¢ wykonania tomografi i komputerowej, czy tez nie,

szczegdtowe planowanie radioterapii — moze by¢ procesem ztozonym,
wielodniowym i wymaga udziatu innych pracownikéw (modelarz, fizyk,
technik oraz sprzetu pomocniczego. CzeS¢ czynnosci wykonuje sie

z udziatem pacjenta, np. zaznaczenie tuszem na skérze miejsc, wizyta

u modelarza, w Zaktadzie Tomografi i Komputerowej i na koniec w kabinie
symulatora. Trzeba jednak wiedzie¢, ze wiekszoS¢ pracy wykonuje sie bez
udziatu pacjenta.

- zlecenie modelarzowi wykonanie elementéw unieruchamiajacych
chorego;

[ Fot. 4. Maska
orfitowa

unieruchamiajaca ‘
gtowe

Fot. 5. Podporki
unieruchamiajace



—wykonanie tomografi i komputerowe na potrzeby planowania
radioterapii. Lekarz otrzymuje wiele przekrojow wnetrza ciata w trzech
wymiarach, ktore sa przedmiotem jego dalszej pracy. Na kazdym zdjeciu
zaznacza miejsce chore, do ktérego ma trafi € lekarstwo w postaci dawek
promieni. JednoczeSnie zaznacza narzady zdrowe, ktdre majg pozostat
bezpieczne;

—
Przekrdj strzatkowy Przekroj podtuzny Przekrdj poprzeczny

Fot. 6. Przyktad tréjwymiarowego sposobu planowania radioterapii nowotworu stercza

- wspbtpraca z fizykiem pozwala na utworzenie komputerowego
modelu rozktadu dawki, tzw. izodoz (przypomina to mape pogody, np.
izobary).

Fot. 7. Izodozy pokazujg, ze jednakowa dawka
.leku” dociera w teren guza, a zdrowe tkanki
otaczajace sa poza zasiegiem istotnych dawek
promieni

Obrazuje, jaka technike nalezy zastosowac (energia, rodzaj promieni, liczba
pol i sposob ustawienia aparatu), aby jednakowa dawka leczaca docierata

w miejsca chore, a narzady sasiednie byty maksymalnie chronione. Dopiero
wtedy lekarz zaznacza na masce lub na skorze najwazniejsze punkty (i linie),



przez ktore majg wchodzi¢ promienie. Oznaczef tych nie mozna zmyg, az
do czasu zakoAczenia catego leczenia. Gdyby stawaty sie mniej widoczne,
lekarz poprawi je;

Nie poprawiaj oznaczen sam!

Fot. 8. Maska orfitowa z zaznaczonymi miejscami
wejscia promieni

= |V etap - plan leczenia jest bardzo doktadnie analizowany i tuz przed jego
wdrozeniem wykonuje sie ostatnie czynnosci sprawdzajace na symulatorze.
Symulator jest to aparat, ktory oddaje warunki radioterapii. Potwierdza, czy
plan leczenia bedzie mogt by¢ zrealizowany w kabinie bunkra. Po akceptacji
planu leczenia przez ordynatora, lekarz zaktada Karte Napromieniania, ktora
trafia do zespotu technikow. Wtedy rozpoczyna sie radioterapia. Pierwsza
.lampa” odbywa sie w obecnosci onkologa-radioterapeuty.

Fot. 9. Technicy w obecnosci lekarza Fot. 10. Lekarz towarzyszy
uktadaja pacjenta w kabinie symulatora pacjentowi przy pierwszej lampie




Kazda choroba, w tym réwniez choroba nowotworowa, wymaga podania odpo-
wiedniej dawki leczniczej. Liczba zabiegow i catkowita dawka promieniowania zalezg
od wielkosci i umiejscowienia nowotworu, rodzaju budowy mikroskopowej, ogdlnego
stanu pacjenta oraz od innych form leczenia dotychczas przeprowadzonych.

Przed zabiegiem najlepiej ubrac sie w rzeczy, ktére tatwo jest zdjac i ponownie
zatozyc. W bunkrze technik radioterapii wykonana wiele czynnosci przygotowujacych
pacjenta, po czym opusci kabine i bedac na zewnatrz wtaczy aparat. Obserwuje prze-
bieg seansu napromieniania na monitorze telewizyjnym. Po jego zakohczeniu po-
nownie wchodzi do bunkra i pomaga leczonemu zejs¢ ze stotu.

Fot. 11. Technik uktada pacjenta
w bunkrze z aparatem
radioterapeutycznym

Kazda ,lampa” trwa kilka minut, ale uwzgledniajac czas przygotowania, np. utoze-
nie, unieruchomienie, ustawienie aparatu na poszczegélne pola, catkowity czas poby-
tu w kabinie moze przedtuzyc sie do kilkunastu minut. Podczas zabiegu musisz leze€
nieruchomo.



Promieniowania nie mozna ustyszec ani zobaczyc. Jest nieodczuwalne. To duzy
aparat do radioterapii pracujac, wydaje rdzne odgtosy, ktére moga budzic lek. Prosze
jednak pamietac, ze wszystko odbywa sie pod kontrolg wyszkolonego zespotu lekar-
sko-technicznego.

Jezeli poczujesz jakis niepokéj lub dyskomfort podczas napromieniania, spokojnie
poinformuj o tym. Twdj gtos jest styszalny na zewnatrz przez technika. Zabieg mozna
przerwat w kazdej chwili!

Fot. 12. Technik widzi i styszy
pacjenta w czasie napromieniania

Objawy zgtaszane przez chorego, szczegdlnie na poczatku leczenia, sg czesto
traktowane jako jej nastepstwo. Tymczasem, w wielu przypadkach sg zwigzane
z chorobg podstawowa. Mozna powiedziec, ze ryzyko wystapienia objawow ubocz-
nych radioterapii zalezy od:

— obszaru napromienianego,

— przebytego leczenia, szczegblnie chemioterapii,

- stanu ogdlnego i chordb wspétistniejacych (cukrzyca, choroby naczyn),
— osobniczej wrazliwosci,

— stylu zycia (alkohol, papierosy),

— braku przestrzegania zalecen lekarskich.



Pielegnacja skory w obszarze napromienianym

» w celu ochrony skéry napromienianej przed uszkodzeniem no$ luzna,
miekka, bawetniang odziez, nie drap skory, nie naklejaj na nig plastrow

Fot. 14. Odczyn popromienny ,na wilgotno”

» nie ogrzewaj ani nie ochtadzaj (plastry rozgrzewajace, worki z lodem, itp.)
skory w obszarze napromienianym;

* nie stosuj kremoéw do usuwania owtosienia;

» do golenia, uzywaj wytacznie maszynki elektrycznej — ,,tzw. golenie
na sucho”;
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» chron skore przed stoficem, aby nie spowodowac oparzenia stonecznego.
Jezeli jest to mozliwe, zakryj napromieniang skore (przewiewng tkaning lub
kapeluszem) przed wyjsciem na zewnatrz;

» stosuj wietrzenie obszaru skéry napromienianej, najlepiej w pozycji lezacej;

» do mycia stosuj letnig wode (najlepiej prysznic), uzywaj mydta o neutralnym
Ph, delikatnie osuszaj poprzez dotyk recznikiem;

» stosuj na skore preparat pielegnacyjny (po uprzedniej konsultacji
z lekarzem lub pielegniarka);

» w przypadku wystapienia pierwszych objawdw ubocznych w obrebie skory,
tj. zaczerwienienia, ktéremu towarzyszy zwykle swedzenie, skontaktuj
sie z lekarzem, ktory zaleci odpowiedni preparat do stosowania na skare
tagodzacy dolegliwosci.

» zwracaj szczegblng uwage na okolice fatdéw skérnych, gdzie pielegnowa-
nie jest utrudnione, mozliwie jak najczesciej rozdzielaj te obszary skory
np. poprzez zatozenie gazika;

W czasie radioterapii w obrebie jamy ustnej i gardta wystepuje stan zapalny bto-
ny §luzowej, co odczuwalne jest poczatkowo, jako pieczenie a potem béle o roznym
nasileniu, przypominajace angine. Sprzyja temu mniejsze wydzielanie Sliny i brak
odpowiedniego nawodnienia organizmu. Dlatego zalecamy czeste popijanie przego-
towanej wody (lub niegazowanej). Spozywanie nieodpowiednich pokarmdw lub picie
sokéw moze dodatkowo skaleczy¢ lub podraznic Sluzéwke i nasili¢ przykre objawy.
U czesci chorych wystepuja zaburzenia smaku spowodowane uszkodzeniem gruczot-
kdw odpowiedzialnych za ten zmyst. Bole i utrata smaku zniechecaja do wtasciwego
odzywiania sie. Nalezy je odrdzniac od zaburzef przetykania, polegajacych na uczuciu
przeszkody w gardle. Napromienianie krtani moze przejsciowo spowodowat chrypke
a nawet bezgtos. Radzimy wtedy mowic spokojnie, bez nadwyrezania strun gtoso-
wych. Niewyleczone ubytki zebéw Iub prochnica moga stac sie przyczyna dodatko-
wych cierpien. Aby tego uniknag, przed rozpoczeciem radioterapii zalecamy leczenie
stomatologiczne. Przy radioterapii skory owtosionej gtowy nastepuje uszkodzenie
cebulek witosowych, co stwarza ryzyko nieodwracalnej utraty wtosow.



Zapobieganie objawom ubocznym:

Fot. 15. Pacjent zastania
rurke delikatnym szalikiem

zakaz picia alkoholu i palenia papierosow;
zakaz spozywania pokarmow twardych, stodkich, kwasnych i pikantnych;
spozywaj positki miekkie lub pétptynne o umiarkowanej temperaturze;

konieczna higiena jamy ustnej i zebdw po kazdym positku i przed
snem, czyszczenie zebow miekka szczoteczka, tagodng pasta, np.
Sensodyne, potem doktadne przeptukanie jamy ustnej;

nie pij napojow gazowanych, czesto natomiast popijaj wode przegotowang;
spozywanie surowych owocow i sokdw ma dziatanie draznigce;

czeste stosowanie rumianku i picie silnej herbaty powoduje wysuszenie
btony Sluzowej;

protezy zebowe nasilajg stan zapalny na skutek dziatania promieni, dlatego
zalecamy ograniczone ich stosowanie.

. Pielegnacja rurki tracheostomijnej:

— nie dopuszczaj do odktadania sie zaschnietej wydzieliny na brzegach rurki;

— oczyszczaj rurke przynajmniej dwa razy dziennie;

— dtuga szczoteczka do butelek, najlepiej pod strumieniem biezacej wody;

— aby fatwiej wprowadzic rurke, jej kofcdwke zwilz olejem parafinowym
lub zelem lignokainowym;

— rurke tracheostomijng zaston apaszka lub specjalng ostonka, w celu
ochrony przed przedostaniem sie zarazkow, ktore zagrazajg rozwojem
zapalenia ptuc.




Ostonka zatrzymuje réwniez kurz, pyty, owady oraz wszelkie ciata obce mogace
bezposrednio dostac sie do tchawicy, co wywotuje napady kaszlu z odkrztuszaniem
wydzieliny. Chroni réwniez osoby z najblizszego otoczenia, przed zakazeniem bak-
teriami znajdujacymi sie w tracheostomii. | wreszcie — schludny i estetyczny wyglad
podnosi samopoczucie oraz nie krepuje innych o0séb.

2. Przeciwdziatanie objawom wynikajgcym z suchosSci (np. pieczenie, bole,
zaburzenia potykania):

przebywaj w pomieszczeniach o odpowiedniej wilgotnosci powietrza.
Zima pamietaj o umieszczeniu pojemnikdw z wodg na kaloryferach.
Pomocny jest nawilzacz powietrza. Jezeli wymienione Srodki sg
niewystarczajace, stosuj inhalacje bezposrednio nawilzajace Sluzdéwke
tchawicy i utatwiajace odkrztuszanie lub odessanie zaschnietej
wydzieliny. Elektrycznym odsysaczem pielegniarka lub lekarz usunie
wydzieline tylko wtedy, gdy odruch kaszlowy jest zbyt staby (np.

w stanach zapalnych drog oddechowych).

Podczas radioterapii klatki piersiowej objawy uboczne zdarzajg sie rzadko. Zwykle
majg zwigzek z wczesniejsza chemioterapia. (np. pieczenie przetyku). Czasami ob-
serwuje sie przejsciowe nasilenie objawoéw zwigzanych bezposrednio z chorobg (np.
duszno5¢, kaszel). Otrzymasz Srodki, ktore ztagodza te dolegliwosci.

Zalecenia w czasie radioterapii piersi
1. W celu ochrony skéry napromienianej:

tylko w razie koniecznoSci nos miekki, bawetniany biustonosz, bez fiszbin,
w sprzyjajacych warunkach odpoczywaj odkryta, z odstonieta pacha po
stronie napromieniania,

noS bawetniang, przewiewnga odziez,

zwracaj uwage na stan skory pod piersig, gdzie najczesciej powstaja
odparzenia.

2. Wykonuj Ewiczenia zalecane przez rehabilitanta bezposrednio po operacji,
w celu odzyskania petnej sprawnosci reki i profilaktyki przeciwobrzekowej.
Jezeli nie potrafisz — pielegniarka nauczy cie lub zaprosi rehabilitanta.

3. Cwicz dtof - ugniatajac miekka piteczke, wateczek lub ktebek wetny.

4. Nie przeciazaj reki po stronie operowanej — nie nos zakupow.
Chron przed skaleczeniem.

5. Zgoda na pobieranie krwi z reki po stronie operowanej moze by¢ rozwazana
tylko w uzasadnionych przypadkach.



6. Obserwuj okolice pachy po stronie operowanej czy nie powstajg, niekiedy
bolesne zgrubienia, ktdre moga Swiadczy¢ o gromadzeniu sie ptynu, tj. chtonki.

Objawy uboczne radioterapii zalezg od okolicy leczonej i wielko5ci pola. Przy na-
promienianiu gornej czesci, w pierwszych dniach leczenia, moga wystapic przejSciowe
nudnosci, ktore tatwo opanowac lekami. Czasami pojawiaja sie one na tle emocjonal-
nym i sg skutkiem leku przed ,lampami”. Przy napromienianiu dolnej czesci brzucha,
zwykle w potowie lub pod koniec leczenia — pojawiajg sie zaburzenia oddawania stol-
ca (sktonnos¢ do biegunki, pobolewania w jamie brzusznej, wzdecia, parcia na stolec)
oraz w oddawania moczu (czestomocz, nocne oddawanie moczu, parcie na pecherz,
uczucie niepetnego wyproznienia).

Nudnosci - jak sobie pomoc?
1. Przed ,lampami” — zjedz mato objetoSciowy, lekki positek, np. sucharki,
krakersy, popijajac niegazowang woda lub stabg herbata.

2. Pij chtodne napoje o temperaturze pokojowej miedzy positkami.
3. Jedz powaoli, lekkostrawne pokarmy o temperaturze pokojowe;j

4. Zgtos lekarzowi — otrzymasz skuteczny lek.

Biegunka - co mozesz zrobic sam?
1. Ogranicz produkty mleczne (mleko, jogurt, kefir, twarozek itp.).

2. W przypadku wystapienia luzniejszych stolcow — obowigzuje zakaz
spozywania produktéw mlecznych!

Pij wode niegazowang lub przegotowang, stabg herbate.

4. Unikaj pokarmow ciezkostrawnych, ttustych oraz zawierajgcych duze iloci
btonnika, bo moga powodowac kurcze jelit i wzdecia (owoce pestkowe,
banany, fasola, kapusta, groch, kalafi or, grzyby, produkty z petnego ziarna,
pikantne potrawy).

5. Jedz niewielkie porcje positkow, ale czesciej.

6. Zgtos lekarzowi kazdy objaw ze strony brzucha.

Poza objawami wymienionymi wyzej, moze wystapic:
— podraznienie btony Sluzowej narzadéw ptciowych, co szczegdlnie u kobiet
uniemozliwia wspotzycie zarbwno w czasie, jak i przynajmniej przez trzy
miesigce po zakonczeniu radioterapii;



przykre podraznienie w okolicy odbytu i szpary miedzyposladkowej;

u kobiet nastepuje utrata czynnosci hormonalnej jajnikéw, co wywotuje
objawy klimakterium;

u mezczyzn - po chemioterapii lub gdy istnieje koniecznos¢ napromieniania
okolicy jader, nastepuje uszkodzenie plemnikéw (jezeli planujesz zostac
ojcem i nekaja Cie obawy zwigzane ze spadkiem ptodnosci, omow je

z lekarzem prowadzacym przed rozpoczeciem terapii — istnieje mozliwos¢
umieszczenia plemnikéw w Banku Nasienia);

ostabienie sprawnosci seksualnej rzadko spowodowane jest radioterapia,
natomiast podkresla sie udziat dodatkowych czynnikéw sprzyjajacych
takich jak, stres zwigzany z chorobg, badz tez przebytym innym leczeniem
onkologicznym (operacja, chemioterapia, hormonoterapia).

Zte samopoczucie spowodowane jest gtownie stresem zwigzanym

z obecnoscia choroby oraz wielotygodniowym pobytem w szpitalu, z dala

od bliskich. Urozmaicenie czasu nie jest proste. Ale mozna sobie jakos
poradzi¢ np. czytajac ciekawa ksigzke, stuchajac spokojnej muzyki, ogladajac
telewizje, czy wreszcie nawigzujac znajomosci ze wspotpacjentami.

Zmeczenie — podczas radioterapii organizm zuzywa duzo energii

do walki z chorobg, nastepuje eliminacja uszkodzonych komorek
nowotworowych i regeneracja komarek zdrowych, ktore sg w sgsiedztwie
leczonych zmian.

Brak taknienia wywotujg najczesciej stres, obecnos¢ guza oraz objawy
uboczne towarzyszace leczeniu. Jak wazne jest przyjmowanie pokarmow
do walki z nowotworem nie trzeba uzasadniac. Dlatego w trosce o naszych
pacjentow Ordynator powotat Zespdt pielegniarsko-lekarski ds. diagnostyki
i leczenia niedozywienia.



» do czasu pierwszej kontroli nalezy przestrzegac zalecen lekarskich oraz
innych zawartych w Karcie Informacyjnej;

» nie usuwaj Sladéw po radioterapii — same z czasem zbledna i znikng;
» odpoczywaj. Wysitek fizyczny reguluj wedtug wtasnych mozliwosci;
» unikaj kontaktéw z osobami chorujgcymi na ostre stany zapalne;

* nie przebywaj w pomieszczeniach z Srodkami draznigcymi (np. z powodu
remontow) albo zadymionych;

» chron skdre napromieniang przed dziataniem wody i stonca, stosuj kremy
zalecone przez lekarza;

Kazdy pacjent po zakonczonym leczeniu otrzymuje Karte Informacyjng z okre-
Sleniem czasu pierwszej kontroli, ktéra zwykle odbywa sie po 4 tygodniach. Warto
jednak wiedziec, ze w razie potrzeby, mozna zgtosic sie wczesniej. Kontrole odbywajg
sie w Gabinecie Przychodni Onkologicznej, u lekarza specjalisty z naszego oddziatu, po
wczesSniejszym zgtoszeniu sie do punktu Rejestracji. Zasady kontroli sg 5ciSle okre-
Slone, w zaleznosci od rodzaju choroby. Ich celem jest ocena wynikéw leczenia, roz-
poznanie i leczenie ewentualnych poznych skutkdéw ubocznych radioterapii, a takze
wykrycie nawrotu choroby w jego wczesnej fazie, co daje szanse dalszego leczenia
onkologicznego. Warto rowniez pamietac o tym, ze w czasie pobytu w domu, moga
wystapic objawy, ktore nie majg zadnego zwiazku z leczonym nowotworem. W ciggu
zycia zdarzajg sie przeciez rozne choroby. Dlatego zalecamy wizyty u lekarza rodzin-
nego w rejonie zamieszkania. Nie ma lekdw internistycznych, ktére sa przeciwwska-
zane w zwigzku z przebyta radioterapia.
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