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Plan opieki po przebytej chorobie PanCare
Skrdécona wersja planu opieki po zakonczeniu leczenia
onkologicznego

Niniejszy plan opieki stanowi skrécong wersje petnego planu opieki po zakorczeniu leczenia
PanCare Follow-Up. Zawiera on niezbedne informacje: podsumowanie leczenia oraz
spersonalizowane zalecenia zdrowotne, ktére pozwolg Ci aktywnie dbad o swoje
dtugoterminowe samopoczucie.

Skrécona wersja Planu Opieki PanCare powinna zostad wypetniona przez lekarza prowadzgcego
lub wspdlnie z nim, na podstawie dostepu do Twojej dokumentacji medycznej. Wersja
rozszerzona obejmuje te same tematy w sposéb bardziej szczegdtowy, zawierajgc doktadniejsze
wyjasnienia i kompleksowe wskazdwki dla osdb chcqeych uzyskad petniejszy obraz przebiegu
swojej opieki. W zaleznosci od osobistych preferencji, wersje rozszerzong lub skréconqg mozesz
wybrac wspdlnie z osrodkiem prowadzgcym leczenie lub przypisanym pracownikiem personelu
medycznego. Ten plan opieki nad osobqg pozostajgcg przy zyciu zawiera dane osobowe i
informacje o stanie zdrowia. Po jego wypetnieniu bedziesz go przechowywad. Mozesz go
udostepnié¢ swojemu lekarzowi, krewnym lub opiekunom, za Twojg zgoda.

Wazne: Tresc niniejszej, skréconej wersji Planu Opieki PanCare moze by¢ aktualizowana, aby

uwzglednié przyszte zmiany wprowadzane w jego wersji rozszerzonej (PanCareFollowUp).

Data opracowania: maj 2026
Wiecej informacji: www.pancare.eu
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la. Informacje ogdine

W tej czesci wpisz swoje podstawowe dane.

(Preferowane) imie Wopisz imie

Data urodzenia DD/MM/RRRR

Pte¢ metrykalna Wpisz pted przy urodzeniu

Tozsamosé ptciowa Wpisz tozsamos¢ ptciowq

Numer telefonu Wpisz numer telefonu

Adres e-mail Wpisz adres e-mail

Imiona i nazwiska rodzicéw / Wpisz imiona i nazwiska rodzicéw / opiekundw

opiekundw (jesli dotyczy)

Osoba do kontaktu w nagtych Wpisz osobe do kontaktu w nagtych wypadkach
wypadkach

Numer telefonu osoby kontaktowej w|\Wpisz numer telefonu osoby do kontaktu w nagtych
nagtych wypadkach wypadkach

Osrodek prowadzqgcy leczenie Wpisz odrodek leczenia

Lekarz onkolog prowadzgcy Wpisz imie i nazwisko

Lekarz rodzinny Wpisz imie i nazwisko

Alergie Wpisz, jesli dotyczy

1b. Aktualne leki

W tej czesci wymien wszystkie leki, ktére obecnie przyjmujesz.
Wpisz leki




2. Podsumowanie leczeio . . .

leczniczych.

Ta sekcja zawiera opis Twoich diagnoz oraz wszystkich przebytych zabiegéw i procedur

Rozpoznanie pierwotne

Wpisz kod ICCC3/I1CD-0-3 v1, w tym strone wystgpienia
nowotwordu, jesli dotyczy

Data rozpoznania pierwotnego

DD/MM/RRRR

Progresja + data

Tak O/ Nie O, DD/MM/RRRR

Nawrdt + data

Tak O/ Nie O, DD/MM/RRRR

Przerzuty

Tak O/ Nie O/ O Nie dotyczy

Nowotwdr wtdrny

Tak O/ Nie O

Rodzaj nowotworu wtdérnego

Wopisz kod ICC3 /ICD-0-3 v1

Data rozpoznania nowotworu DD/MM/RRRR
wtdrnego
Chemioterapia Tak O/ Nie O

Rodzaj chemioterapii

Wpisz rodzaj(-e) chemioterapii (dla wszystkich rozpoznan
tgcznie)

Catkowita dawka skumulowana
antracyklin

Wpisz catkowitg dawke skumulowang antracyklin (dla
wszystkich rozpoznan tgcznie)

Catkowita dawka skumulowana
lekéw alkilujgcych

Wisz catkowitq dawke skumulowang lekéw alkilujgcych (dla
wszystkich rozpoznan tgcznie)

Radioterapia

Tak O/ Nie O

Wprowadz rodzaj(y) radioterapii (np.
protony, fotony), dawke i pole

Wopisz rodzaj(e) radioterapii (np. protony, fotony), dawke oraz
napromieniane pole

Przeszczepienie komdrek
macierzystych

Tak O/ Nie O

Rodzaj przeszczepienia komdrek
macierzystych

Wopisz rodzaj przeszczepienia komodrek macierzystych

Data zabiegu

DD/MM/RRRR

Rozlegly zabieg operacyjny

Tak O/ Nie O

Rodzaj operacji

Wpisz rodzaj operacji

Data zabiegu

DD/MM/RRRR

Immunoterapia

Tak O/ Nie O

Rodzaj immunoterapii

Wpisz rodzaj immunoterapii

Inna terapia

Tak O/ Nie O

Rodzaj innej terapii

Wprowad?z rodzaj(-y) innej terapii/terapii




3. Historia i problemy zdrowotne

W tej czesci opisz wszelkie powazne problemy zdrowotne (fizyczne i psychiczne) w trakcie
leczenia oraz po jego zakoriczeniu, w tym zdiagnozowane juz pdzne nastepstwa.
DD/MM/RRRR |Wpisz schorzenie lub problem |Wpisz: aktualne lub w przesztosci

3a. Pozostaty wywiad medyczny

W tej czedci opisz pozostate informacje z wywiadu medycznego, ktére mogq by¢ istotne.

Choroby wrodzone lub dziedziczne |Wpisz, jesli dotyczy
Wywiad rodzinny (choroby w Wopisz, jesli dotyczy
rodzinie)

Inne Wopisz, jesli dotyczy




4. Zalecenia dotyczqgce dalszej opieki

Z tej sekcji dowiesz sie, dlaczego sciste monitorowanie stanu zdrowia po leczeniu nowotworu w
mtodym wieku jest tak wazne.

Poniewaz leczenie moze zwigkszad ryzyko wystgpienia problemdw ze zdrowiem fizycznym i
psychicznym w péZniejszym zyciu, natychmiast zgtaszaj wszelkie niepokojgce objawy swojemu
lekarzowi. Wczesne zgtoszenie pozwala szybciej zidentyfikowaé przyczyny i moze zapobiec
powazniejszym problemom.

Rodzaj leczenia

Zalecenie

Ryzyko

Wspélna decyzja

Uwagi / kontakt

Wpisz rodzaj
leczenia

Wpisz ryzyko

Wpisz rodzagj
zalecanej opieki

Wpisz podjetg
decyzje

Wpisz uwagi

4a. Decyzje dotyczgce opieki, ktére sq dla Ciebie szczegdlnie wazne
Wpisz wazne dla Ciebie decyzje

4b. Bezposrednie linki do odpowiednich streszczen nietechnicznych (PLAIN)
Wopisz linki do odpowiednich streszczen PLAIN




5. Zalecenia dotyczqce ogdlnego stanu zdrowia .

W tej czesci opisano, dlaczego wazne jest dbanie o ogdlny stan zdrowia.
Zdrowy tryb zycia usprawnia procesy zachodzgce w organizmie, co pozwala czud sie dobrze
zaréwno fizycznie, jok i psychicznie. Moze on réwniez zmniejszy¢ ryzyko przewlektego zmeczenia,
depresji, choréb uktadu krgzenia, nowych (wtdrnych) nowotwordw oraz innych problemdw ze
zdrowiem psychicznym.
W zakresie zdrowego trybu zycia zaleca sie:

e Dbad o odpowiednig ilo$¢ snu i wysypiad sie
Regularnie ¢wiczy¢ (co hajmniej 3 razy w tygodniu)
Utrzymywad prawidtowq mase ciata (BMI osoby dorostej miedzy 18,5 a 24,9 kg/m2)
Jes¢ duzo owocdw i warzyw oraz ograniczad spozycie ttuszczdéw, cukru i soli
Nie pali¢ tytoniu lub zerwac z natogiem, jesli obecnie palisz
Ograniczad spozycie alkoholu

e Chronic skére: stosowac filtry przeciwstoneczne (UV) i unika¢ nadmiernego opalania
W odniesieniu do zdrowia fizycznego zaleca sie:
e Regularnie kontrolowad stan uzebienia u stomatologa
e Monitorowad parametry zdrowotne, w tym wage oraz cisnienie tetnicze krwi
e Brad udziat w badaniach przesiewowych w kierunku chordb nowotworowych, do ktérych
mozesz zostac zaproszony
e Poddac sie szczepieniom ochronnym zgodnie z krajowymi wytycznymi
Jesli chodzi o zdrowie psychiczne, zaleca sie:
Budowad i utrzymywad kontakty z innymi ludZmi
Znajdowac czas dla siebie
Zwracac sie do cztonkdw rodziny lub bliskich przyjaciét w przypadku doswiadczania
trudnych emocji
Angazowac sie w swoje hobby lub odkrywad nowe zainteresowania i aktywnosci
Praktykowad uwaznosc (mindfulness)
Stosowac techniki relaksacyjne

e W razie potrzeby szukac profesjonalnej pomocy psychologicznej lub terapeutycznej
W zakresie zdrowia spotecznego zaleca sie:

e Rozmawiad z lekarzem o ewentualnych problemach lub pytaniach dotyczgcych codziennego
zycia (takich jok kwestie zwigzane z pracg, naukg, relacjomi czy finansami), jesli takie sie
pojawiq

e Otwarcie dzieli¢ sie swoimi potrzebami z najblizszymi

5a. Miejsce na uwagi / komentarze
Wpisz uwagi




