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Formularz 3a - 2021

Dyrektywa dotyczgca wczesniejszej opieki

Wykonane pod
Ustawa o planowaniu leczenia i decyzjach z 2016 r. (Vic.)

Po wypenieniu, podpisaniu i poswiadczeniu, niniejsza Dyrektywa dotyczaca wczesniejszej opieki zastepuje wszelkie
poprzednie dyrektywy dotyczace wczesniejszej opieki, ktére mogte$ wprowadzi¢. Dying With Dignity Victoria

zdecydowanie zaleca wypetnienie tego formularza dopiero po doktadnym rozwazeniu.

1. Dane osobowe

Nazwac:

Adres:
Stan:

Kod pocztowy:

Data urodzenia:

Méj aktualny stan zdrowia w momencie podpisywania:

O jestem zdrowa

O Moj lekarz rodzinny radzi, ze cierpie na(opisz swojg diagnoze).
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2. Dyrektywa instruktazowa

Niniejsza dyrektywa instruktazowa jestprawnie wigzgcei przekazuje decyzje dotyczace
leczenia bezposrednio do lekarzy. Dying With Dignity Victoria zdecydowanie zaleca
skonsultowanie sie z lekarzem, jesli zdecydujesz sie wypetnic niniejszg dyrektywe
instruktazowa.

@ Twoja dyrektywa instruktazowa zostanie zastosowana tylko wtedy, gdy nie bedziesz mie¢

mozliwosci podjecia decyzji o leczeniu.

@ Twoje decyzje dotyczace leczenia zawarte w niniejszej dyrektywie instruktazowej stajg sie skuteczne

tak, jakbys wyrazit zgode lub odmoéwit rozpoczecia lub kontynuacji leczenia.

@ Jesli ktorekolwiek z Twoich stwierdzen jest niejasne lub niepewne w okreslonych okolicznosciach, stanie
sie Dyrektywg o Wartosciach (patrz strona 5).

@ Ponizej s51 zUstawa o planowaniu leczenia i podejmowaniu decyzji, lekarz moze nie by¢
zobowigzany do przestrzegania Twojej dyrektywy instruktazowej, jezeli okolicznosci zmienity
sie w taki sposéb, ze wdrozenie Twojej dyrektywy nie bytoby juz zgodne z Twoimi
preferencjami i zyczeniami.

Stosowanie niniejszej dyrektywy instruktazowej

Niniejsza dyrektywa instruktazowa musi mie¢ zastosowaniechyba Ze:
Zgodzic sie Nie zgadza¢ sie

Cierpie tylko na przejsciowg (przejsciowq) utrate kompetencji, takg jak
hipoglikemia lub TIA (przemijajacy napad niedokrwienny) lub tagodny O O
wstrzas mézgu.

Cierpie na ciezkg chorobe, ale w opinii dwoch samodzielnych lekarzy

(przynajmniej jednego specjalisty) prawdopodobnie powréce do O O
stanu samodzielnosci i kompetencji, bez gtebokiego cierpienia

fizycznego i psychicznego.
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Z zastrzezeniem powyzszych warunkow w ,Stosowaniu niniejszej dyrektywy instruktazowej”,0swiadczam,
ze w zwigzku z interwencja medyczng lub leczeniem majgcym na celu przedtuzenie lub podtrzymanie

mojego zycia:

Leczenie odmawiam Akceptuje

Karmienie sztuczne (odzywianie i/lub nawadnianie)
Antybiotyki

Sztuczne oddychanie

Wszelkie zabiegi chirurgiczne

Wsparcie krgzenia, w tym CPR

Korekty nieprawidtowych pozioméw jakiejkolwiek substancji toksycznej
Transfuzja krwi

Leczenie farmakologiczne wysokiego/niskiego poziomu cukru we krwi

Leczenie farmakologiczne wysokiego/niskiego cisnienia krwi

Dializa nerek

O0O00O00O0O0O00O
O000O0000O00O

Dalej,deklarujeze wszelkie uporczywe niepokojace objawy (b6l, duszno$¢ oraz te spowodowane
brakiem jedzenia i ptynéw) muszg by¢maksymalnie ztagodzonypoprzez odpowiednie leczenie
przeciwbolowe, uspokajajace lub inne leczenie paliatywne (w tym utrzymywanie nawilzenia ust,
ust i oczu), mimo ze to leczenie paliatywne moze mie¢ réwniez dodatkowa konsekwencje w

postaci skrécenia mojego zycia.
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Demencja

Mozna uzna¢, ze demencja przechodzi przez kilka etapdow. Jedna klasyfikacjas
ma siedem faz, przy czym wczesne etapy (1-3) wykazuja jedynie tagodne pogorszenie, a p6zniejsze etapy (6-7)
wykazujg powazne lub bardzo powazne pogorszenie funkcji poznawczych. Od etapu 5 jednostka zaczyna

potrzebowac pomocy, aby przetrwac.

Majac na uwadze te postepujgce etapy, jesli lekarz uzna mnie za niekompetentnego do
podejmowania decyzji dotyczacych mojego leczenia i

O Jesli zdiagnozowano u mnie jakikolwiek etap demencji.
O Tylko jesli zdiagnozowano u mnie demencje 6 stopnia.

O Tylko jesli zdiagnozowano u mnie demencje stopnia 7.
i rowniez,

O Niezaleznie od tego, czy moja podstawowa opieka jest w domu/spotecznosci, czy w
instytucji.

O Tylko jesli zostatem przyjety do statej opieki instytucjonalnej.

Nastepnie oSwiadczam, ze z wyjgtkiem stosowania antybiotykéw w przypadku drobnych, nie
zagrazajacych zyciu infekcji, odmawiam jakiegokolwiek leczenia w celu lub skutku przedtuzenia

mojego zycia (wymienionych na stronie 3 powyzej):

O Nawet jesdli wydaje mi sie, ze jestem zadowolona w ocenie mojego decydenta o leczeniu medycznym.

O Z wyjatkiem sytuacji, gdy wyglagdam na zadowolong, jak ocenit méj decydent o leczeniu
medycznym (a warunek ten moze zosta¢ uniewazniony, jesli nie wyglgdam na zadowolong).

Oswiadczam réwniez, ze:

O W kazdych okoliczno$ciach odmawiam odzywiania i nawadniania przez wspomagane karmienie tyzeczka.

O Akceptuje karmienie tyzeczka, ale tylko wtedy, gdy zgadzam sie na to dobrowolnie i ciesze sie
jedzeniem, zgodnie z oceng mojego decydenta o leczeniu medycznym.

Warunek ten moze zosta¢ uchylony, jesli méj MTDM oceni nastepnie, ze nie zgadzam sie dobrowolnie na

karmienie tyzeczka lub nie sprawia mi wrazenia, ze takie karmienie sprawia mi przyjemnosc.

1Zobacz siedem etapédw choroby Alzheimera wedtug Reisbergatutaj .
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3. Dyrektywa w sprawie wartosci

Zapoznaj sie z witryng MyValues (www.mojewartos$ci.org.au ), aby znalez¢ pomysty, ktére pomoga kierowaé odpowiedziami w

tej sekgji.

Jesli prawidtowo wypetnite$ i podpisate$ Dyrektywe Instruktazowg na stronach 2-3, ma ona pierwszenstwo
przed preferencjami, ktére mozesz wyrazi¢ w tej Dyrektywie o wartosciach.Upewnij sie, ze w Twojej
dyrektywie w sprawie wartosci nie ma nic, co bytoby sprzeczne z zaleceniami zawartymi w dyrektywie
instruktazowej.

Nie musisz wypetnia¢ wszystkich sekcji tej dyrektywy o wartosciach.
(a) Co jest najwazniejsze w moim zyciu (co znaczy dla Ciebie dobre zycie?)
Punktami do rozwazenia w tej sekcji mogg byc przekonania religijne lub kulturowe, rodzina i przyjaciele, zainteresowania

duchowe i niezaleznos¢. Wyjasnij, dlaczego sg one dla Ciebie wazne, aby osoba podejmujaca decyzje dotyczace leczenia

medycznego zrozumiata, co oznacza dla Ciebie jakosc Zycia.
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(b) To, co martwi mnie najbardziej w mojej przysztosci, to:
W przypadku niektorych osob moze to obejmowac odczuwanie bolu, przeprowadzke do placowki opiekuriczej, niemoznosc¢

utrzymania osobistej opieki, niemoznosc uczestniczenia w zajeciach towarzyskich/rodzinnych lub utrate zdolnosci do

komunikowania sie.

(©) Dla mnie niedopuszczalnymi rezultatami leczenia po chorobie lub urazie sa:
Dla niektdrych niemoznosc rozpoznania rodziny i przyjaciot bytaby nie do przyjecia. Inni moga nie chciec
polegac na maszynach lub opiekunach.
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(d) Inne rzeczy, ktére chciatbym wiedzie¢ to:
Inne kwestie, ktore chcesz, aby Twdj decydent o leczeniu medycznym wzigt pod uwage. Moga to byc¢
Twoje preferowane miejsce opieki, procedury medyczne lub wymagania duchowe/religijne/kulturowe.

(mi) Inne osoby, ktére chciatbym zaangazowaé w dyskusje na temat mojej opieki to:
Przekaz swojemu decydentowi medycznemu dane kazdej innej osoby, ktorg chciatbys (lub nie chciatbys)
zaangazowac w dyskusje na temat Twojej opieki medyczney.

(f) Jesli zblizam sie do Smierci, wazne bytyby dla mnie nastepujgce rzeczy:
Zastanow sie nad ludzmi, ktdrych chciatbys zaprezentowac. MozZesz chciec, aby twoja ulubiona muzyka byta odtwarzana lub

aby otaczaly cie zdjecia lub miec ze sobg swojego zwierzaka.
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Dawstwo organéw

W przypadku mojej Smierci:

O Chce by¢ brany pod uwage przy dawstwie narzadéw i tkanek i zdaje sobie sprawe, ze
interwencje medyczne moga by¢ konieczne, aby dawstwo miato miejsce

O Nie chce by¢ brany pod uwage przy dawstwie narzadéw i tkanek.

Oswiadczam, ze skompletowatem ten dokument po doktadnym rozwazeniu.

Zastrzegam sobie prawo do odwotania niniejszej dyrektywy w sprawie wczesniejszej opieki w dowolnym momencie, ale chyba Ze to zrobig

wiec powinno by¢ traktowane jako reprezentacja moich ciggtych wskazéwek.
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4, Decydenci o leczeniu medycznym

UWAGA: Ta sekcja zawiera tylko liste oséb podejmujgcych decyzje w sprawie leczenia medycznego.
To robinie mianowac oficjalnie osobe na stanowisko Decydenta w sprawie leczenia medycznego.
Nalezy to zrobi¢ wypetniajac formularzPowotanie decydenta o leczeniu medycznym.

Jako mojego decydenta o leczeniu medycznym wyznaczytem:

Decydujacy o leczeniu medycznym 1
Nazwac:

Data urodzenia:

Adres:

Numer telefonu:

Decydujacy o leczeniu medycznym 2
Nazwad:

Data urodzenia:

Adres:

Numer telefonu:
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5. Swiadczenie
Musisz podpisacz przodu dwéch dorostych swiadkéw.
Swiadek 1 musi by¢ lekarzem. Swiadkiem 2 moze by¢ inna osoba dorosta.

Zaden $wiadek nie moze by¢ osoba, ktérg wyznaczyte$ na decydenta o leczeniu.

Twoj podpis:

Data:

Kazdy $wiadek zaswiadcza, ze:

® W momencie podpisywania dokumentu wydaje sie, ze osoba udzielajgca Dyrektywy o opiece z
wyprzedzeniem miata zdolnos¢ podejmowania decyzji w odniesieniu do kazdego o$wiadczenia zawartego
w Dyrektywie
@® W momencie podpisywania dokumentu osoba przekazujgca Dyrektywe w sprawie opieki
przedterminowej zdawata sie rozumiec¢ charakter i skutek kazdego stwierdzenia w Dyrektywie
® Osoba okazata sie swobodnie i dobrowolnie podpisa¢ dokument
@ osoba podpisata dokument w mojej obecnosci i w obecnosci drugiego Swiadka oraz

@ Nie jestem wyznaczonym decydentem medycznym tej osoby.

Swiadek 1 — zarejestrowany lekarz

Petne imie i nazwisko:

Kwalifikacje i
Numer AHPRA:

Podpisano:

Data:

Swiadek 2 - Inna osoba dorosta

Petne imig i nazwisko:
Podpisano:

Data:
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Co zrobi¢ z tym formularzem

® Zachowaj oryginalny formularz przy sobie. Przekaz kopie swojemu decydentowi medycznemu, rodzinie,
przyjaciotom i lekarzom prowadzacym leczenie. Zachowaj przy sobie kopie zapasowe na wypadek, gdybys$

zostat przyjety do szpitala lub bedziesz leczony przez dodatkowych lekarzy lub pracownikéw stuzby zdrowia.

@ Upewnij sie, ze osoba podejmujaca decyzje o leczeniu medycznym przeczytata i catkowicie
zrozumiata formularz.

@ Twoja dyrektywa dotyczgca wczesdniejszej opieki moze zosta¢ umieszczona w Mojej kartotece zdrowia.

Opinie

Dying With Dignity Victoria zdecydowanie zaleca regularne przeglagdanie tego dokumentu, poniewaz
Twoje zyczenia mogg ulec zmianie lub mogg pojawi¢ sie postepy w technologii medycznej. Rozsgdnie
bytoby przejrze¢ dokument co dwa lata lub jesli stan twojego zdrowia znacznie sie zmieni.

Za kazdym razem, gdy przegladasz swéj dokument, a Twoje zyczenia majgnie zmienic¢, podpisac i opatrzy¢ datg
jedno z ponizszych potwierdzen. Jesli Twoje zyczenia ulegly zmianie, musisz wypetni¢ nowg Dyrektywe dotyczaca

Opieki Z gory.

Przeglad dokumentu: 1

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z tym dokumentem i nie ma nic, co chciatbym zmienic.

Podpisano:

Data:

Przeglad dokumentu: 2

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z tym dokumentem i nie ma nic, co chciatbym zmienic.
Podpisano:

Data:

Przeglad dokumentu: 3

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z tym dokumentem i nie ma nic, co chciatbym zmienic.

Podpisano:

Data:
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