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| dying with
victoria

respect for the right to choose |

Formular 3- 2021

7 A&

Smeérnice o predbézné péci
Vyrobeno pod

Zakon o lékarském planovani a rozhodovani z roku 2016 (Vic.)

Po vyplnéni, podpisu a potvrzeni tato smérnice o pfedb&zné péci nahradi jakoukoli pfedchozi
smérnici o predbézné péci, kterou jste pripadné ucinili. Dying With Dignity Victoria dirazné
doporucuje vyplnit tento formular pouze po peclivém zvazeni.

1. Osobni udaje

Nazev:
Adresa:
Stat:
PSC:

Datum narozeni:

MUj aktualni zdravotni stav v dobé podpisu:

O Jsem zdravotné v poradku

O MUj prakticky Iékar mi radi, Ze trpimpopis svou diagnézuy).
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2. Instrukéni smeérnice

Tato Instruktazni smérnice jepravné zavazujicia sdéluje vasSe rozhodnuti o 1é¢bé primo
vasim praktickym Iékarim. Dying With Dignity Victoria dlrazné doporucuje, abyste se
poradili s praktickym lékafem, pokud se rozhodnete dokoncit tuto Instruktazni smérnici.

@ Vase Instruktazni smérnice bude pouZita pouze v pripadé, Ze nejste schopni ucinit
rozhodnuti o IékaFském oSetfFeni.

@ Vase rozhodnuti o Iékarském oSetreni v této Instrukéni smeérnici nabyvaji icinnosti, jako byste
souhlasili nebo odmitli zahajit nebo pokracovat v Iékafském oSetfeni.

@ Pokud je nékteré z vaSich prohlaseni za urcitych okolnosti nejasné nebo nejisté, stane
se smérnici o hodnotéach (viz strana 5).

@ Podle s51Zdkon o planovani a rozhodovani Iékarské péce, |ékar nemusi byt povinen
dodrzovat vasi Instruk&ni smérnici, pokud se okolnosti zménily tak, Ze by
implementace vasi smérnice jiz nebyla v souladu s vasSimi preferencemi a pranimi.

Pouziti této Instrukéni smérnice

Musi platit tato smérniceledaZze:
Souhlasit Nesouhlasit

Trpim pouze pfechodnou (docasnou) ztratou kompetence, jako je
hypoglykémie nebo TIA (pfechodna ischemicka ataka) nebo lehky otres O O
mozku.

Trpim zdvaZznou nemoci, ale podle nazoru dvou nezavislych lékar{

(alespon jednoho specialisty) se pravdépodobné zotavim do stavu O O
nezdvislosti a zpUsobilosti, aniZ bych trpél fyzickym nebo

psychickym utrpenim.
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S vyhradou vySe uvedenych podminek v ¢asti ,,Uplatnéni této smérnice s pokyny”,
ProhlaSuji, Ze s ohledem na lIékarsky zakrok nebo Ié€bu zaméFenou na prodlouZeni
nebo udrZeni mého Zivota:

Lécba Odmitam prijimam
Umeélé krmeni (vyZiva a/nebo hydratace)
Antibiotika

Umeélé dychani

Jakékoli chirurgické zakroky

Podpora obéhu, véetné KPR

Korekce abnormalnich hladin jakékoli toxické latky
Krevni transfuze

Medikamentézni [é¢ba vysoké/nizké hladiny cukru v krvi

Medikamentézni lé¢ba vysokého/nizkého krevniho tlaku

Renalni dialyza

O0O00O00O0O0O00O
O000O0000O00O

Dale,prohlasujiZe jakékoli pretrvavajici Uzkostné pfiznaky (bolest, duSnost a ty
zplUsobené nedostatkem jidla a tekutin) by mély bytmaximalné zmirnénovhodnou
analgetickou, sedativni nebo jinou paliativni Ié¢bou (v€etné udrzovani vihkosti rtd,
Ust a odi), i kdyz tato paliativni [é¢ba mUze mit dalSi dUsledek zkraceni mého Zivota.
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Demence

Demence muZe byt povaZzovana za pokrocilou v nékolika fazich. Jedna klasifikace:

ma sedm fazi, pficemz rana stadia (1-3) vykazuji pouze mirné zhor3eni a pozdéjsi stadia
(6-7) vykazuji zavazny az velmi zavazny kognitivni pokles. Od faze 5 zacina jedinec
vyZadovat pomoc, aby prezil.

S ohledem na tato progresivni stadia, pokud jsem |ékafem posouzen jako nekompetentni
k rozhodovani o mé lékarské l1écbé a

O Pokud mi bude diagnostikovano jakékoli stadium demence.
O Pouze pokud mam diagnostikovanou demenci 6. stupné.

O Pouze pokud mam diagnostikovanou demenci 7. stupné.

O Bez ohledu na to, zda je moje primarni péce vdomacnosti/komunité nebo v
Ustavu.

O Pouze pokud jsem byl pfijat do prabézné Ustavni péce.

Poté prohlasuji, Ze s vyjimkou uzZivani antibiotik u drobnych Zivot neohroZujicich infekci
odmitam jakékoli Iékarské oSetFeni s cilem nebo vysledkem prodlouZeni mého Zivota (jak
je uvedeno na strané 3 vyse):

O I kdyZ se zd4, Ze jsem spokojeny, jak soudi maj IékaF s rozhodovaci pravomoci.

O S vyjimkou pripadd, kdy se zd4, Ze jsem spokojeny, jak posoudil mdj 1ékaF s rozhodovaci
pravomoci (a tato podminka mize byt zrusena, pokud jiZ nebudu spokojen).

To také prohlasuiji:

O Vyzivu a hydrataci asistovanym krmenim IZickou za zadnych okolnosti odmitam.

O PFijimam krmeni IZickou, ale pouze pokud se zda, Ze to pfijimam dobrovolné a uzivam si
své jidlo, jak posoudil mUj I1ékar s rozhodovaci pravomoci.

Tato podminka mUzZe byt odvolana, pokud m{j MTDM nésledné usoudi, Ze dobrovolné
nepfijimam krmeni 1Zickou nebo nevypadam, Ze bych si takové krmeni uZzival.

1Viz Reisberglv Sedm fazi Alzheimerovy chorobytady .
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3. Hodnotova smérnice

Viz web MyValues (www.myvalues.org.au ) za napady, které vam pomohou pfi odpovédich na tuto

sekci.

Pokud jste radné vyplnili a podepsali Instrukéni smérnici na stranach 2-3, ma prednost
pred preferencemi, které mizete vyjadrit v této Smérnici o hodnotach.Ujistéte se, Ze ve
vasi Smérnici o hodnotach neni nic, co by bylo v rozporu s tim, co jste dali ve vasi
Instrukéni smérnici.

Nemusite vyplnit vSechny ¢asti této smérnice o hodnotach.
(A) Co je v mém Zivoté nejduleZitéjsi (co pro vas znamena Zit dobre?)
Body ke zvaZeni'v této cdsti mohou byt ndboZenské nebo kulturni presvédceni, rodina a pratelé,

duchovni zéjmy a nezdvislost. Viysvétlete, proc jsou pro vds dileZité, aby vas lékar s rozhodovaci
pravomoci pochopil, co pro vds znamend kvalita Zivota.
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(b) Co mé nejvice znepokojuje ohledné mé budoucnosti:
U nékterych lidi to mdZe zahrnovat bolest, prestéhovdani do pecovatelského zarizeni, neschopnost udrZovat
osobni péci, neschopnost ucastnit se spolecenskych/rodinnych aktivit nebo ztrdtu schopnosti komunikovat.

(© Pro mé jsou nepfijatelné vysledky Iékarského oSetfeni po nemoci nebo Urazu:
Pro nékteré by bylo neprijatelné, Ze by nemohli rozpoznat rodinu a pratele. Jini si moZnd nepreji byt zavisli
na strojich nebo pecovatelich.
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(d) Dalsi véci, které bych rad védél, jsou:
Dalsi zdleZitosti, které si prejete, aby vds lékar' s rozhodovaci pravomoci vzal v dvahu. Mohou to

byt vase preferované misto péce, lécebné procedury nebo duchovni/naboZenské/kulturni
poZadavky.

(E) Dalsi lidé, které bych rad zapojil do diskuzi o mé péci, jsou:

Poskytnéte svému lékari s rozhodovaci pravomoci podrobnosti o jakékoli dalsi osobé, kterou byste chtéli
(nebo nechtéli) zapojit do diskusi o vasi Iékarské péci.

(F) Pokud se blizim smrti, budou pro mé dullezité nasledujici véci:

Zvazte lidi, které byste chtéli prezentovat. MuZete si prat, aby vam hrala oblibend hudba, obklopily vds
fotografie nebo méli s sebou svého mazlicka.
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Darcovstvi organti

V pfipadé mé smrti:

O Jsem ochoten byt zvaZovan pro darcovstvi organd a tkani a uznavam, Ze pro
uskutecnéni darcovstvi mohou byt nezbytné Iékarské zakroky

O Nejsem ochoten byt zvaZovan pro darcovstvi organu a tkani.

Prohlasuiji, Ze jsem tento dokument po peclivém zvaZeni vyplinil.

Vyhrazuiji si pravo tuto smérnici o predbézné péci kdykoli zrusit, pokud tak neucinim

takZe by to mélo byt povaZovano za reprezentaci mych dalSich smérd.
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4. Lékari s rozhodovaci pravomoci

UPOZORNENI: V této €4sti jsou uvedeny pouze osoby, které rozhoduiji o lékarské 1é¢bé. To
anone oficialné jmenovat osobu do role Rozhodciho o IékaFské 1éCbé. To je nutné provést
vyplnénim formulare/menovani lékare s rozhodovaci pravomoci.

Jmenoval jsem jako své osoby s rozhodovaci pravomoci v oblasti |ékaFského o3etFeni:

Lékar s rozhodovaci pravomoci 1
Nazev:

Datum narozeni:

Adresa:

Telefonni ¢islo:

Lékar s rozhodovaci pravomoci 2
Nazev:

Datum narozeni:

Adresa:

es

Telefonni ¢islo:
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5. Svédectvi

Musite se podepsatpred dva dospéli svédci.
Svédek 1 musi byt prakticky lékar. Svédkem 2 muze byt dalsi dospély.

Z4adny svédek nem0ze byt osoba, kterou jste urcili jako svého lékare s rozhodovaci
pravomoci.

TvUj podpis:

Datum:

Kazdy svédek potvrzuje, Ze:

@ V dobé podpisu dokumentu se zdalo, Ze osoba poskytujici smérnici o pfedbézné
péci ma rozhodovaci pravomoc ve vztahu ke kazdému prohlaseni ve smérnici

@ V dobé podpisu dokumentu se zdalo, Ze osoba poskytujici smérnici o pfedbézné
péci rozumi povaze a Ucinku kazdého prohlaseni ve smérnici

@ Zdalo se, Ze doty¢na osoba dokument podepsala svobodné a dobrovolné

@ Osoba podepsala dokument v mé pritomnosti a v pfitomnosti druhého svédka, a

@ Nejsem jmenovany subjekt s rozhodovaci pravomoci o |ékarském oSetfeni dané osoby.

Svédek 1 - Registrovany lékar

Celé jméno:

Kvalifikace a
Cislo AHPRA:

Podepsany:

Datum:

Svédek 2 - DalSi dospély

Celé jméno:
Podepsany:

Datum:
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Co délat s timto formularem

@ Plvodni formular méjte u sebe. Predejte kopie svému lékafri s rozhodovaci pravomoci,
roding, prateliim a vSem oSetrujicim Iékarim. Méjte u sebe nahradni kopie pro
pfipad, Ze budete pfijati do nemocnice nebo budete oSetfeni dalSimi IékaFi nebo
zdravotniky.

@ Ujistéte se, Ze vas lékar s rozhodovaci pravomoci si formular precetl a
zcela mu porozumél.

@ Vase smérnice o predbézné péci mize byt nahrana do mého zdravotniho zaznamu.

Recenze

Dying With Dignity Victoria d{irazné doporucuje, abyste si tento dokument pravidelné prohlizeli,
protoZe vase prani se mohou zménit nebo muiZe dojit k pokroku v 1ékarské technologii. Bylo by
moudré zkontrolovat dokument kazdé dva roky nebo pokud se vas zdravotni stav vyrazné zmeéni.

Pokazdé, kdyz si prohlédnete svilj dokument a vase pranine zménéno, podepiste a uvedte datum
jednoho z nize uvedenych potvrzeni. Pokud se vaSe prani zménila, musite vyplnit novou smérnici o
predbézné pédi.

Recenze dokumentu: 1

ProhlaSuji, Ze jsem si precetl tento dokument a neni nic, co bych chtél zménit.
Podepsany:

Datum:

Recenze dokumentu: 2

Prohlasuji, Ze jsem si precetl tento dokument a neni nic, co bych chtél zménit.
Podepsany:

Datum:

Recenze dokumentu: 3

Prohlasuji, Ze jsem si precetl tento dokument a neni nic, co bych chtél zménit.
Podepsany:

Datum:
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