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Plan opieki w okresie przejsciowym PanCare

Plan PanCare dotyczgcy transformacji opieki zostat stworzony, aby wspierad Cie w kluczowych
momentach Twojej drogi zdrowotnej po przebyciu choroby nowotworowej w wieku dzieciecym
lub wczesnodorostym. Dokument ten zawiera przejrzysty przeglgd catego procesu
przejsciowego opieki oraz oferuje ustrukturyzowany, spersonalizowany przewodnik ,krok po
kroku” wraz z tematami do omdwienia. Pomaga poczud sie lepiej poinformowanym, mie¢
wieksze poczucie kontroli i nabra¢ pewnos¢ siebie.

Mozesz korzystac z tego planu na wiele sposobdéw: jako z osobistego Zrédta informacji,
narzedzia do komunikacji z zespotem medycznym lub przystepnego podsumowania, ktdre
pomoze Ci sprawnie przejs¢ przez proces przejsciowy opieki. Najlepiej, aby plan ten zostat
wprowadzony przez Twadj zespdt medyczny na wczesnym etapie i regularnie aktualizowany w
trakcie catego procesu: poczgwszy od zakonczenia aktywnego leczenia, az po moment przejscia
pod opieke do nowej placdwki. Niniejszy plan zawiera dane osobowe i informacje zdrowotne.
Jest przechowywany przez Ciebie po jego wypetnieniu. Moze zostaé udostepniony Twojemu
zespotowi medycznemu, bliskim lub opiekunom, za Twojg zgodaq.

Aby uzyskad szczegdtowe informacje na temat przebytego leczenia, zalecanej dtugofalowe;j
obserwacji po zakonczeniu leczenia (LTFU) oraz ogdinych zalecer zdrowotnych, skorzystaj z
Planu Opieki po Zakonczeniu Leczenia PanCareFollowUp (Survivorship Care Plan) — wersja
dtuga lub wersja skrécona.

Pamietaj, ze niniejszy Plan PanCare dotyczgcey transformacgji opieki jest dostepny réwniez w
innych jezykach na stronie internetowej PanCare i moze by¢ aktualizowany w przysztosci.

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

Ta czes¢ zawiera Twoje podstawowe dane.

Imie (preferowane) Wprowadz imie

Data urodzenia DD/MM/RRRR

Pted biologiczna (przypisana przy urodzeniu) Whpisz pted biologiczng

Tozsamos¢ piciowa Whpisz tozsamos¢ ptciowq

Numer telefonu Wpisz numer telefonu

Adres e-mail Wohpisz adres e-mail

Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw Whpisz imiona i nazwiska rodzicdw/opiekunéw
Osoba kontaktowa w nagtych wypadkach Whisz osobe kontaktowqg w nagtych wypadkach
Osrodek leczenia Wprowadz osrodek leczenia

Lekarz rodzinny (POZ) Wohpisz lekarza rodzinnego

2. Omdwienie procesu transformacji opieki

Ta czes¢ zawiera przeglad procesu przejSciowego opieki wokét kluczowych momentéw
przejscia w ramach Sciezki leczenia po przebyciu choroby nowotworowej w wieku dzieciecym
lub wczesnodorostym.

Okres okoto pieciu lat od postawienia diagnozy jest czesto uwazany za wazny moment na
przejscie do opieki dtugoterminowej (LTFU). Od tego momentu cel opieki zazwyczaj przesuwa sie
z monitorowania nawrotéw choroby nowotworowe;j i jej ostrych nastepstw na identyfikowanie i
leczenie péZnych nastepstw terapii onkologicznej. W zaleznosci od Twojego wieku w momencie
postawienia diagnozy, moment ten moze poprzedzad przejscie pod opieke medyczng dla
dorostych lub z nim wspdtwystepowad. Najlepiej bytoby, gdyby te momenty przejscia miaty
miejsce wtedy, gdy uzyskasz petng gotowosc na takg zmiane, czyli w okresie wzgledne;j
stabilizacji pod wzgledem stanu zdrowia, edukaciji, sytuacji rodzinnej itp. Caty proces
odpowiedniego przygotowania do wejscia w nowq faze opieki nazywany jest procesem
przejsciowym. Na ponizszym schemacie mozesz wpisac¢ (przewidywane) daty momentow
przejscia w ramach Twojej sciezki leczenia.

Krotkoterminowa
Leczenie obserwacja po
zakonczeniu leczenia

Dtugoterminowa opieka
po zakonczeniu leczenia

Osoba dorosta




3. Przeglad podmiotéw swiadczqgcych opieke zdrowotng

Ta czes¢ wskazuje, ktére poradnie lub ustugi oraz ktérzy specjalisci sq zaangazowani w
opieke, a takze przedstawia harmonogram planowanych wizyt w przychodni. Nie wszystkie
z nich muszqg mieé zastosowanie w Twoim przypadku.

Koordynator procesu przejsciowego Whpisz imie i nazwisko

Specjalista(ci) dzieciecy Whpisz imie i nazwisko

Specjalista(ci) dla dorostych Whpisz imie i nazwisko
Psycholog(owie) Whpisz imie i nazwisko

Pracownik(cy) socjalny(i) Whpisz imie i nazwisko

Specjalista(ci) rehabilitacyjny(i) Whpisz imie i nazwisko

Inne — wymien Whpisz imie i nazwisko

3a. Przeglgd nadchodzagcych wizyt w przychodni

Data: Godzina: Wizyta u:

DD/MM/RRRR Whpisz godzine Whpisz imie i nazwisko

DD/MM/RRRR Wohpisz godzing Whpisz imie i nazwisko

DD/MM/RRRR Wopisz godzine Wopisz imie i nazwisko




4. Osobiste potrzeby i zyczenia

Ta czesé pozostawia miejsce na wpisanie osobistych potrzeb, zyczen i oczekiwan, dzieki
czemu proces ten mozna dostosowad do tego, co jest dla Ciebie najwazniejsze.

Preferowany jezyk

Whpisz preferencje

To jest wazne przy wkraczaniu w dorostosc

Whpisz preferencje

To jest wazne podczas procesu
przejsciowego

Whpisz preferencje

Zespédt opiekujgcy sie mng powinien
wiedzied, ze...

Whpisz preferencje

Inne potrzeby i zyczenia

Whpisz preferencje

Informacje mogq by¢ przekazywane
rodzicom/opiekunom

Tak o/ Nie g

5. Tematy do oméwienia

Ta cze$é pomaga okreslié, ktére tematy sq najwazniejsze i powinny zosta¢ omdéwione w
trakcie procesu przejsciowego. Obejmuje ona rézne dziedziny zyciq, takie jak zdrowie,
zycie spoteczne, edukacja i codzienne funkcjonowanie. Celem jest zapewnienie ptynnej,
ciggtej opieki, wspieranie rosngcej samodzielnosci oraz promowanie diugofalowego

dobrostanu.
Sytuacja osobista Tak o/Niea | np.edukacja, zatrudnienie, samodzielne
funkcjonowanie, relacje
Srodowisko spoteczne np. rodzina, przyjaciele, szkota/praca,
Tak o/Nieo | spotecznosc lokalna
Swiadczenia socjalne Tak o/Nieo | np. swiadczenia z tytutu
niepetnosprawnosci, zasitki, wsparcie
finansowe
Zmienigjgca sie rola w mojej Tak o/Niea | np. przejmowanie wiekszej
opiece odpowiedzialnosci za wizyty, zrozumienie
diagnozy, przygotowywanie pytan dla
zespotu opieki
Tak o/Nieo | np. pamietanie o porach przyjmowania
Zarzgdzanie lekami lekdw, organizowanie ponownego
wypisania recept
Styl zycia i profilaktyka Tak o/Nieo | np.zachowania prozdrowotne,
samozarzqgdzanie zdrowiem
Ubezpieczenia np. zakres ubezpieczenia zdrowotnego,
Tak o/Nieo | refundacja lekéw
Zdrowie psychiczne np. stres, lek, radzenie sobie z
Tak o/Nieg | niepewnoscig, mozliwosci wsparcia




Ptodnosd i zdrowie seksualne

e.g. fertility preservation, contraception,

Tak o/Nieo | sexual wellbeing
np. zachowanie ptodnosci, antykoncepcja,
dobrostan seksualny
Wsparcie praktyczne Tak o/Niea | np.finanse, kwestie mieszkaniowe,
transport, swiadczenia
Preferencje dotyczqce wsparcia | Tak o/Nieo | np. chec kontaktu z osobg o podobnych
réwiesniczego doswiadczeniach, grupy wsparcia,
spotecznosci internetowe
Radzenie sobie z péZnymi Tak o/Niea | np.dtugoterminowe konsekwencje
skutkami fizyczne i psychospoteczne
Inne Tak o/Nie o




6. Ocena gotowosci

Ta czesé przedstawia rézne sposoby oceny gotowosci do przejscia do nowego etapu opieki.
Ocena gotowosci pomaga zyskac pewnos¢ siebie, uzyskaé odpowiednig wiedze oraz poczuc
wsparcie przed przej$ciem do kolejnej fazy opieki. Istnieje wiele mozliwosci oceny
gotowosci. Nie wszystkie opcje sq ogdlnodostepne — omdéw te mozliwosci ze swoim
lekarzem prowadzgcym.

Wraz z moim lekarzem wybralismy nastepujgcg metode oceny gotowosci:

O Istniejgce, sprawdzone narzedzie do oceny gotowosci do przejscia:

O TRAQ 6.0: Kwestionariusz Oceny Gotowosci do Przejscia (TRAQ)
mierzy umiejetnosci samozarzgdzania i samorzecznictwa (self-
advocacy) u mtodziezy ze szczegdlnymi potrzebami zdrowotnymi,
przygotowujgcej sie do przejscia z opieki pediatrycznej pod opieke
dla dorostych.

O TRANSITION-Q: Skala TRANSITION-Q to wartosciowe klinicznie
narzedzie stosowane w programach przejsciowych u mtodziezy od
12. roku zycia, stuzqce do pomiaru i monitorowania rozwoju
umiejetnosci saumozarzgdzania niezbednych do samodzielnego
dbania o zdrowie i poruszania sie w systemie opieki zdrowotne;j.

O STARx: Kwestionariusz STARX to narzedzie do pomiaru ogdlnej
gotowosci do procesu przejsciowego, ktdre ocenia trzy obszary u
mtodziezy i mtodych dorostych z chorobami przewlektymi:
komunikacje ze swiadczeniodawcami medycznymi, wiedze o
chorobie oraz samozarzgdzanie.

O GYPES: Goteborska Skala Wzmocnienia Pozycji Mtodych Osdb
(GYPES) to kwestionariusz sktadajgcey sie z 15 pytan, zaprojektowany
do pomiaru stopnia wzmocnienia pozycji pacjenta (empowerment) w
pieciu wymiarach u mtodych osdb z chorobami przewlektymi.

O Inne, mianowicie:

O Opracowalismy witasng liste kryteriéw gotowosci.

W ponizszym miejscu mozna podsumowa¢ gtdwne whnioski z oceny gotowosci oraz ich
znaczenie dla dalszego przebiegu procesu przejsciowego.



https://www.pediatricnursing.org/article/S0882-5963(21)00132-9/abstract
https://canchild.ca/shop/6-transition-q/
https://www.med.unc.edu/transition/transition-tools/trxansition-scale/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0201007

