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Urologia — nauka i praktyka

Barbara Dobrowolska-Glazar, David Wood, Wojciech Gérecki, Aneta Cygan, Edyta Mazurek, Rafat Chrzan

Tranzycja w opiece urologicznej: zalecenia
zespotu ekspertow dotyczgce oceny gotowosci
pacjentow z wykorzystaniem TRAQ-SB-PL-26

Wspotczesna ochrona zdrowia od wielu lat staje przed wyzwaniem zapewnienia ciggtosci opieki
nad pacjentami z wadami wrodzonymi i nabytymi schorzeniami, ktorzy przechodzg z opieki pediatrycznej

do opieki nad dorostymi.

Dzieki postepom medycyny coraz wiecej dzieci
z ciezkimi wadami ukladu moczowo-plciowego osig-
ga doroslos¢, co wymaga stworzenia odpowiednich
warunkow do dlugoterminowej opieki nad nimi [1].
Dlatego kluczowe jest zapewnienie Scislej wspolpra-
cy miedzy zespolami pediatrycznymi a specjalista-
mi opiekujacymi sie doroslymi pacjentami. Proces
ten, zwany tranzycja, to nie tylko formalne przeka-
zanie opieki (czyli transfer), ale kompleksowe dzia-
lania przygotowujace pacjentéw do samodzielnego
zarzadzania swoim zdrowiem. Gléwnym jej celem
jest zapewnienie ciggloSci diagnostyki i leczenia
oraz dostosowanie opieki medycznej do zmienia-
jacych sie potrzeb pacjenta [2]. Tranzycja jest kry-
tycznym momentem, réwniez dlatego, ze przypada
na wazny i czesto trudny okres dojrzewania. Nasto-
latkowie, ktorzy potrzebuja dlugoterminowej ob-
serwacji, czesto neguja potrzebe regularnych wizyt
lekarskich, co moze wiazaé¢ sie z ryzykiem pogor-
szenia stanu zdrowia oraz nizsza jakoScig zycia [3].
Na $wiecie wprowadzane sg wytyczne postepowania
dotyczace okresu przejs$cia z opieki pediatrycznej do

opieki dla dorostych. Natomiast transfer, czyli jed-
norazowe, formalne przekazanie odpowiedzialnosci
za opieke nad pacjentem z zespolu pediatrycznego
do zespolu zajmujacego sie dorostymi, zwykle jest
planowany w wieku 18 lat, przy czym niekiedy zda-
rza sie, ze pacjent jako tzw. mlody dorosly pozostaje
pod opieka pediatryczna do 24. roku zZycia.

W najnowszej literaturze kladzie sie jednak nacisk
na gotowo$¢ pacjenta do tranzycji, a nie wiek metry-
kalny. Powinno sie wiec oceniac stopien usamodziel-
nienia pacjenta w odniesieniu do leczenia choroby za
pomoca obiektywnych i sprawdzonych narzedzi [4].
W literaturze anglojezycznej istniejg instrumen-
ty stuzace tej ocenie, np. na East Tennessee State
University opracowano kwestionariusz Transition
Readiness Assessment Questionnaire (TRAQ) oraz
jego modyfikacje uwzgledniajaca potrzeby pacjentéw
z wada dysraficzna kregostupa. Ma on wysoka wia-
rygodno$é i trafno$é. TRAQ-SB-PL-26 jest adaptacja
tegoz kwestionariusza zwalidowana dla potrzeb pa-
cjentow polskojezycznych [5,6].



TRAQ-SB-PL-26
Kwestionariusz oceny gotowosci dziecka z rozszczepem kregostupa do tranzycji
(opieki nad pacjentem dorostym)

Pacjent: _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _____ Dataurodzenia: _ _ _/_ _ [/ _ _
Dzisiejszadata_ _ _/ _ _/ _ _ (Nrdokumentacji medycznej )
Wskazéwki dla mtodocii i fego pacjenta: Prosze zaznaczy¢ pole, ktére najlepiej opisuje Twdj poziom umiejetnosci w ponizszych obszarach, waznych dla przejscia

do opieki zdrowotnej dla doros’rych Nie ma dobrych ani ztych odpowiedzi, a Twoje odpowiedzi pozostang poufne i prywatne.

5wki dla opiekunéw/rodzicéw: Jezeli Pani/Pana podopieczny nie jest w stanie ukoriczy¢ ponizszych zadari samodzielnie, prosze zaznaczy¢ pole, ktére najlepiej opisuje
Pana/Pani poziom umiejetnosci w odniesieniu do tego zadania. Prosze zaznaczy¢ tutaj, jezeli Pani/Pan jest rodzicem/opiekunem wypetniajgcym ten formularz.

nie wiem jak
Nie, ale chce sie
nauczy¢

Nie, ale wtasnie
sie ucze to robic¢
Tak, zaczatem
juz to robié

Tak, zawsze

to robie, kiedy
potrzebuje

Nie,

Przyjmowanie lekéw

1. Czy wiesz, jak udac sie do apteki po lekarstwo?

2. Czy wiesz, co zrobié, jezeli masz ztg reakcje (objawy) na zastosowany lek?

3. Czy zamawiasz leki, zanim sie skoriczg?

Umawianie wizyt

4. Czy samodzielnie umawiasz wizyte u lekarza?

5. Czy sam organizujesz swoj dojazd na wizyte lekarska?

6. Czy dzwonisz do lekarza w razie wystapienia nietypowych zmian w swoim stanie zdrowia
(przyktadowo: reakcje alergiczne)?

7. Czy sam kontrolujesz swoje wydatki i budzet domowy (np. uzywanie kart ptatniczych/kredytowych)?

Sledzenie probleméw zdrowotnych

8. Czy wypetniasz formularz historii choroby, wtgcznie z lista swoich alergii?

9. Czy prowadzisz terminarz albo liste wizyt lekarskich lub innych?

10. Czy robisz liste pytan przed wizyta u lekarza?

11. Czy otrzymujesz pomoc finansowg ze szkoty lub pracy?

Rozmowy z pracownikami ochrony zdrowia

12. Czy zadajesz pytania pielegniarce lub lekarzowi dotyczace Twojego zdrowia lub opieki zdrowotne;j?

13. Czy prosisz pielegniarke lub lekarza o dodatkowe wyjasnienia, jezeli nie rozumiesz ich polecen?

14. Czy méwisz lekarzowi lub pielegniarce, czy przestrzegasz ich porad i zalecen?

15. Czy umiesz opowiedzie¢ historie dotyczaca Twojego zdrowia pracownikom ochrony zdrowia
(przebyte operacje, alergie i leki)?

Zatatwianie codziennych czynnosci

16. Czy pomagasz w ustaleniu i przygotowaniu swoich positkow?

17. Czy sprzatasz swoj pokdj lub po positkach?

18. Czy korzystasz z okolicznych sklepéw i punktéw ustugowych (np. sklepy spozywcze, apteki)?

Obszary aktywnosci specyficzne dla pacjentdw z rozszczepem kregostupa

19. Czy stosujesz sie do zalecen dotyczacych oddawania stolca (np. stosujesz czopki,
wykonujesz lewatywy, stosujesz leki przeczyszczajace w razie potrzeby)?

20. Czy wiesz, jak powiedzieé, ze masz problemy z jelitami/uktadem pokarmowym
(np. biegunka, zaparcia)?

21. Czy podejmujesz odpowiednie kroki, aby rozwigzac problemy z jelitami/uktadem pokarmowym
(np. zgtaszasz problemy pielegniarce lub lekarzowi i wypetniasz zalecenia)?

22. Czy stosujesz sie do zalecen dotyczacych oprdzniania pecherza
(np. czyste przerywane cewnikowanie wg schematu)?

23. Czy wiesz, jak powiedzie¢, ze masz zakazanie uktadu moczowego (np. goraczka, bél brzucha,
brzydki zapach moczu, metny mocz, krew w moczu)?

24. Czy podejmujesz odpowiednie kroki, aby rozwigzac problemy z pecherzem
(np. zgtaszasz problemy pielegniarce lub lekarzowi i wypetniasz zalecenia)?

25. Czy podejmujesz odpowiednie kroki, aby zabezpieczy¢ skére przed potencjalnym uszkodzeniem,
odlezynami lub zakazeniem?

26. Czy podejmujesz odpowiednie kroki, aby rozwigzac problemy ze skorg (np. zgtaszasz problemy
pielegniarce lub lekarzowi i wypetniasz zalecenia)?




Walidacje przeprowadzono na grupie pacjentéow
z neurogenng dysfunkcja dolnych dré6g moczowych
(NDDDM) spowodowang wrodzona wada cewy ner-
wowej. Jest to najczesciej opisywany model tranzycji
w urologii dzieciecej. Celem postepowania urolo-
gicznego jest tu ochrona goérnych dr6g moczowych,
zapewnienie jak najlepszej jakos$ci zycia, a takze edu-
kacja i leczenie zaburzen funkcji seksualnych [7].
Strategia postepowania proaktywnego u pacjentow
z NDDDM zostala opracowana wiele lat temu i udo-
wodniono jej korzystny wplyw w zmniejszeniu ryzyka
dysfunkcji nerek w por6wnaniu z postepowaniem wy-
czekujacym [8]. Ocena gotowosci pacjenta do tranzy-
cji wpisuje sie w model postepowania proaktywnego,
a jej zadaniem jest zidentyfikowanie nastolatkow
wymagajacych wzmozonej uwagi oraz podniesienie
Swiadomo$ci procesu tranzycji u pacjentow i rodzi-
cbéw. Powtarzane zastosowanie TRAQ-SB-PL-26 mo-
ze by¢ rowniez wykorzystane w celach edukacyjnych.

TRAQ-SB-PL-26 jest kwestionariuszem oceniajacym
gotowos¢ do tranzycji u nastolatkoéw i mlodych doro-
stych wwieku 12—-26 lati obejmuje 26 podstawowych
pozycji podzielonych tematycznie na: ,Przyjmowanie
lekéw”, ,Umawianie wizyt”, ,,Sledzenie probleméw
zdrowotnych”, ,Rozmowy z pracownikami ochro-
ny zdrowia”, ,Zalatwianie codziennych czynno$ci”
oraz 8 dodatkowych zarezerwowanych dla pacjentéw
z rozszczepem kregostupa. Pozycje punktowane sa
w zakresie od 1 (,,Nie, nie wiem jak”) do 5 (,,Tak, za-
wsze to robie, kiedy potrzebuje”). Nizszy wynik ogdl-
ny wskazuje na mniejsza gotowos$¢ do tranzycji.

Podsumowanie

Wspoélpraca miedzy urologami zajmujacymi sie doro-
slymi a zespolami pediatrycznymi jest niezbedna dla
zapewnienia plynnej i skutecznej tranzycji. Kwestio-
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nariusz TRAQ-SB-PL-26 stanowi kluczowe narze-
dzie wspierajace ten proces, umozliwiajac cykliczne
monitorowanie postepdéw pacjentdéw oraz ocene ich
gotowoSsci do przejscia pod opieke specjalistéw dla do-
rostych. Regularne jego stosowanie moze przyczynié¢
sie do poprawy jakos$ci opieki i zapewnienia pacjen-
tom odpowiedniego wsparcia w procesie tranzycji.
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