
Lista przykładowych pytań pacjenta do lekarza 
w czasie wizyty lekarskiej

O dalszym przebiegu leczenia:
1.Co się dzieje po leczeniu?

2.Jak często będą odbywać się wizyty kontrolne i jak będą one wyglądać?

3.Czy możliwy jest nawrót choroby po zakończeniu leczenia?

4.Czy napad padaczkowy zawsze oznacza wznowę?

5.Kiedy może nastąpić wznowa? Czy jest jakiś okres, po którym mogę czuć się

bezpiecznie?

6.Jakie objawy mogą sugerować, że leczenie nie działa i choroba postępuje?

7.Jakie mam inne możliwości, jeśli leczenie się nie powiedzie?

8.Czy mogę liczyć na pomoc z hospicjum i na jakich warunkach? Czy

pielęgniarka będzie odwiedzać chorego w domu?

9.Czy mogę podjąć decyzję o zakończeniu lub zmianie leczenia?

10.Jak powinien wyglądać styl życia, dieta po zakończeniu leczenia?

11.Czy jest możliwość wizyty z onkopsychologiem?

12.Czy są w Polsce organizacje pacjenckie wspierające pacjentów chorych na

glejaka i jak się z nimi skontaktować?
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